MEDICINA CIRURGIA. 


Revista médica editada ela ate pelo 


ANAIS ULISTAS 


SANATORIO SAO LUCAS 
Instituigio para o progresso da Cirurgia 


-Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Literatura Médica: 


Vou. LIX Sao Paulo, Abril de 1950 
Sumédrio: 
Seminoma de testiculo com criptorquidia bilateral 
e persisténcia das formasées miillerianas (Gtero 
e trompas) — Drs. Costasrue GatLuccr e ALFREDO 
Da luta antileprética — Dr. Epvarpo Vaz......:.. 375 
Humanismo e Medicina — Prof. A. C. Pacngco e 
Producio médica de Sio Paulo: 
Associacio Paulista de Medicina: 
Higiene e Medicina Tropical.....:............ B97 
Ginecologia e 808 
Sociedade do Servigo do Prot CELESTINO Bourrovt 405 
Rotary Club de Santos 408 
Imprensa Médica de Sao Paulo: ¥ 
Sumério dos dltimos 412 
Vida Médica de Sio Paulo: 
Associacio. Paulista de 414 
‘Sociedade Médica Lucas.........° ., 414 
Sociedade Brasileira de Protologia...:......2...45.. 416 
Lata contra a 416 
Sociedade de Oftalmologia de Paulo........... 417 
Colégio Internacional ‘de Cirurgides................ 418 
O médico funcionario pdblico......... 420 
Universidade de Sao Paulo............ 422 
Assuntos de atualidade: 
Indices e resumos da literatura médica 424 


N,° 4 
| 
‘ 
¥ 
7 
i 
aot 4 
. 
Folhetos e separata recebid0s 426 
4 


ANTIETANOL L.P.B. 


ANTIETANOL Ly. P. B..é © agente terapéutico mais moderno 
pata o tratamento do alcoolismo; quimicamente corres, nde ao dis- 
sulféto de bis  (di-etil-tiocarbaminila) C2 Hs) 2N.CS.S.S.CS.N. 
(C2H 5).2. 

Experiéncias iniciadas em fins de 1947, na Dinamarca (Cope- 
onhague) por JENS HALD E ERIK JACOBSEN, demonstraram que a 
ingestao de pequenas doses dessa substancia provoca sintomas ca- 
racteristicos nas pessoas que, subsequéntemente, beberem quanti- 
dades, mesmo pequenas, de alcool. 

Esses sintomas incluem uma sensag4o de calor na face, seguida 
per um enrubecimento. intenso, principalmente no rosto, mas que se 
estende, em alguns casos, ao pescogo e parte superior do busto, e 
bracos, ou mestno ao abdomen. Os vasos da esclerética dilatam-se 
tornando as pessoas com “olhar de boi”. Pouco mais tarde, ésses 
sintomas séo seguidos de palpitacdes e, 4s vezes, de ligeira dispnéia. 
Se a quantidade de Alcool ingerida f6r grande, pode-se observar 
nausea vémitos; éstes sintomas, habitualmente. acompanhados por 
forte dér de cabeca, desaparecem dentro de poucas horas, deixando 
a pessoa num estado de sonoléncia.. Apé  umas horas de sono, a 
pessoa sente-se perfeitamente bem de novo e todos os seus padeci- 
mentos desaparecem. 


DOSE E USO:— 


De acérdo com experiéncias clinicas em 83 pacientes, feitas por 
O. MARTENSEN-LARSEN e publicadas na revista “Lancet” fasc. 25 
de dezembro de 1948, pag 1004, o esquema de tratamento é o seguinte: 

Administrar no primeiro dia, 1,6-1,5 g de medicamento (equiva- 
lente a 4-6 comprimidos de ANTIETANOL) e, nos dias seguintes, 
0,5 didriamente (equivalente a 2 comprimidos de ANTIETANOL). 
Dizer ao paciente que éle ficara doente se tomar bebidas alcodlica, 
e pedir para voltar para uma segunda consulta médica, 2-3 dias mais 
tarde; antes da consulta (na véspera ou algumas horas antes) con- 
vidar 0 paciente a tomar bebidas alcodélicas (drinques, vinho ou aguar- 
dente). Na maioria dos casos o paciente sente-se tao mal que nunca 
mais quer repetir a experiéncia. 

O tratamento € continuado, administrando 2 comprimidos de 
ANTIETANOL (ou mesmo um sé comprimido) por dia, durante 
algumas semanas ou méses, até o paciente perder por completo a 
vontade de tomar bebidas alcodlicas. 


TERAPEUTICA DAS REACOES PROVOCADAS PELO 
MEDICAMENTO:— 


ANTIETANOL, embora muito raramente, pode dar lugar a rea- 
cées intensas. Estas, porém, serio minoradas com a aplicacdéo de 
hipossulfito de magnésio. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
Rua S. Laiz, 161 — Paulo 
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VIKASALIL 


EM DRAGEAS ENTERICAS 


+++ 


Anti-Reumatico — Analgésico 


+++ 


Associacao de Salicilato de Sédio 
com Piramido 


+++ 


EFEITO MAIS-RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 


+++ 


Formula : 


Salicilato de Sédio 0,50 
Piramido 0,10 
Vitamina K. . . . 0,001 
Bicarb. de Sédio. 0,03 


LABORATORIO PHARMA 
Marcello, Massara & Cia. 
Rua Tabatinguera, 164 — Fone, 3-7579 — Sado Paulo 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia ‘ 
: TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS a 
| CAPA: Cr$ 
2." pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez. . 


3-* pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez. . . . . - + 700,00 
4" pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez. . . . 


TEXTO: 
1 pagina (12 X 19 cm.) por vez. . . . . + 800,00 
Y% pagina (9 X 12 cm.) por vez. . . + + + 420,00 
% pagina (9 X 5,5 cm.) por vez. . . «© + 220,00 
q 4 Pagina fixa. . . . . 20% de aumento. 


AUTO E HETERO-INTOXICACOES 
ALERGICOS 

POST-OPERATORIOS 
VEICULO DOS ARSENOBENZOIS 


USO INTRAMUSCULAR OU ENDOVENOSO 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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OMPLETAM:SE 
NA SUA FINALIDADE TERAPEUTICA... 


Agente equilibroterdpico das reacdes 
anfoténicas, neurosedativo nado depres- 


sor, neuroténico nGo excitante - de 


"Complexo estimulogenético - de 


*“direta discrasias nervosas e em 
d 


“todos osidisturbios carenciais do meta- 
POSOLOGIA — A L_comprimide de monhé, 
0 © deitor-se7- Criansas: compri- bolismo (neurotréfico. 


mido, nas mes digdses. 


POSOLOGIA — 1 cother das de sobre-méso, 
de preferéncia em 1 copo de leite frio, de-monha, 
de-tarde e de noite; Criangas: 1 colher das de café, 
nas mesmas condi¢ées. 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada acdo 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
“Fadiga, inquietagao, febre, taquicardia, baixa 
da pressao arterial, anorexia, incapacidade 


| 


digestiva, perda de péso, ia e leuc 


(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecées 
endovenosas de 5 ou 10 cc. de Gadusan, trés 


vezes por Esta posologia ¢ tolerad 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO 


ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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Exija o NOVO ISENTO DE REACAO CUTANEA 


ESPARADRAPO IMPERMEAVEL ‘ova «0. 


Tudo que o Dr. e a en- 
fermeira podem exigir de 
um esparadrapo 


Golson 


— O NOME DE MAIOR CONFIANCA si 
EM PRODUTOS CiIRURGICOS 


ADERENCIA INSTANTANEA 
IMPERMEAVEL 


EMBALAGEM METALICA 
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FACIL DE DESENROLAR = 


Acido phenylcinchonico . 4/5 
Poderoso eliminador do écido urico. Eficaz contra reumatismo articular e mus- 
cular e de acéo benefica na gota, mesmo no periodo agido. 
1 A 2 COMPRIMIDOS 3 A 4 VEZES POR DIA, DEPOIS DAS REFEICOES 


Quimica e¢ fisiologia: © RHEUPHAN transforma-se no organismo, inicialmente em 
Scido ifeni e depois em dcido piridinocarbonico. 
: O RHEUPHAN incrementa notavelmente a eliminagso do dcido Urico. 
Sua Prt on e Gade especialmente ao aumento forte do metabolismo das purinas, que pro- 
voca. Importante é também sua a¢do anti-pirética, analgésica e anti-flogistica. 


> RATORIO LUIZIPEREIRA BARRETIO”) 


FARMACEUTICO QUIMICO - ARNALDO LOPES 


RUA ALVES CUIMARAES, 630 — SAO PAULO 


POR ADSORCAO 


ADULTOS: 12 CAPSULAS 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 
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LABORATORIOS REUNIDOS CALLOSI-DALARI RUA DA GLORIA, 674 
INST. SORO-HOMOTERAPICO NACIONAL $/A SAO PAULO 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de soe urine DE POTASSIO, asso- 
ado a: 


Cratoe, oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a acéo do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de rec acéo vasodilatadora. 

E’ a medicacgao indicada em todos os tipos da Hipertens4o, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensées. 


VIDRO DE 30 cm’, 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

emp6las de 10 cm.3. 

etgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 

Norofillina c/ glicose: 

empélas de 10 cm.3. 

3 empdélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 

3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos: 

— com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 

na. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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ALGALOIDES 
ATOXICOS 


GENALCALOIDES 


de Polonovski e Nitzberg 


GENATROPINE 


Sedativo do vago. Hipercloridria 
- Espasmos Digestivos - Uleeras 
Gastro-Duodenais - Colon Irritavel. 


GENES ERIN E 


Sensibilizadora do vago, aumenta 
as contragées e excita as secre- 
goes do trato gastro - intestinal. 
OpGe-se a hiperexcitabilidade do 
simpatico. 

Sidrome dispeptica hipoténica com 
hipoacidez e dér solar. Neurose 
cardiaca. Palpitagées. 


GENOSCOPOLAMINE 


Sindrome de Parkinson. Tremo- 
res. Rigidez. Enjéo de mar ou de 
aviao. 

GOTAS 
XX Gétas-1 mgr. 10 4 30 gétas 


3 vezes ao dia. 


FABRICADO NO BRASIL COM LICENCA ESPECIAL DOS LAB. AMIDO - PARIS 
PELOS LABORATORIOS ENILA S. A. - R. RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITU, 202-SAO PAULO 
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NEO~SINEFRINA 


Vaso constritor para Uso Tépico Nasal © 


O medicamento de eleicao nas 


RINOFARINGITES, 
OTITES, SINUSITES. 


RECOMENDADO POR SER: 


1 — PODEROSO DESCONGESTIONANTE. 


2 — NAO CAUSA MANIFESTACGES NERVOSAS 
OU CARDI{ACAS. (NAO CONTEM EPINE- 
FRINA NEM EFEDRENA). 


3 — SUAVE E NAO IRRITANTE. 
. 4 — EFICAZ MESMO APOS USO PROLONGADO. 


5 — INDICADO PARA CRIANCAS DA MAIS 
TENRA IDADE. BEM COMO PARA ADUL- 
TOS E VELHOS é, 


SOLUCAO AQUOSA A 4% 


———— WINTHROP PRODUCTS INC. ——— 


NEW YORK — U.S. A. 


DISTRIBUIDORES 
THE SYDNEY ROSS COMPANY 
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ANAIS PAULISTAS 
MEDICINA E CIRURGIA 


DIRETOR: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 - Fone, 3-4198 - Caixa Postal, 1574 - Sado Paulo, Brasil 


Assinatura: por 1 ano.... Cr$100,00 — Nitmero avulso. ... Cr$10,00 
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Seminoma de testiculo com criptorquidia bilateral 
e persisténcia das formacées miillerianas 
(utero e trompas) * 


Dr. Costabile Gallucci 
Assistente Veluntdrio 


Ddo. Alfredo Abrio 


Académico Interno 


Apresentamos o caso de um portador de ectopia testicular 
bilateral, com tumor no hipogastro, no qual se constatou presenca 
de utero e trompas. 

Para facilidade de compreensdo fazemos em térno do mes- 
mo consideragdes embriolégicas, patogénicas, ressaltando os as- 
pectos mais interessantes, como sejam: 

1 — Ectopia testicular bilateral; 

2 — Transformagdo maligna de um testiculo ectdépico; 

3— ve de mal formagdes congénitas do aparelho 

genital. 


Dividimos 0 nosso trabalho em quatro capitulos: 

1 — Observacio; 

2 — Considerag6es sdbre a embriologia e o hermafroditismo; 
3 — Ectopia testicular e tumores em testiculo ectdpico; 

4 — Tratamento. 


* Trabalho da Escola Paulista de Medicina. — Cadeira de Clinica Propedéutica 
Cirirgica. — Servigo do Prof. Alipio Corréa Netto). 
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OBSERVACAO 


O. B. C. com 36 anos, solteiro, brasileiro, branco, escrituradrio, deu 
entrada na enfermaria de Clinica Propedéutica Médica com a seguinte 
queixa: Passava bem até ha dois mezes atras quando notou que sua bar- 
riga estava aumentando «'e volume. O tumor se iniciou na linha mediana 
e tem aumentado de volume, atualmente tem o tamanho de um céco da 
Bahia. Seu apetite esta conservado porém nao come muito com medo que 
lhe faca mal. Refere emagrecimento de trés a quatro quilos desde o ini- 
cio da moléstia. Nao notou perturbacdes urinarias. Sente as vézes dores 
de fraca intensidade na regiao do tumor, sem as caracterizar com precisao 
dizendo que se irradiam para a regiao lombar. Procurou o médico da 
companhia em que trabalhava que lhe disse ter um tumor no hipogastro 
e lhe aconselhou operacaéo. No interrogatorio sébre os diferentes apa- 


Fig. 1 — Fotografia do tumor vendo-se a ruptura 


relhos constata-se: Cabeca, Olhos, Ouvidos, Nariz, Garganta, Cardio- 
Respiratério: nada digno de nota. No gastro-intestinal refere que evacua 
diariamente fezes com caracteres normais. Algumas vézes, pela manha 
nao sabe referir a quanto tempo, ao escovar os dentes tém ndauseas vo- 
mitando muco esverdeado, de gésto amargo, em pequena quantidade, 
sem restos alimentares e sem sangue. Urina normalmente em quantidade, 
cor e aspecto. Refere apenas que quando esta com a bexiga muito cheia 
tem vontade imperiosa de urinar e se nao o fizer, urina na roupa, nestas 
ocasiOes o jacto é forte. Sempre teve pouca poténcia sexual que diminuiu 
mais ainda desde o inicio da moléstia. Neuro-muscular nada digno de 
nota. Teve sarampo e parotidite na infancia. Teve tifo ha 15 anos atras, 
blenorragia e cancro venéreo na mocidade. E’ tabagista e etilista. Rea- 
¢ao de Wasserman: Fortemente positiva. Nada digno de nota nos ante- 
cedentes familiares. 

Exame fiisico: Estado geral bom. Paniculo adiposo escasso. Muco- 
sas pouco coradas. Pelos de distribuig4éo masculina, Esternalgia e ti- 
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DISCURAL 


PODEROSO ANTIAMEBIANO, ANTISPASMODICO 
e ANTIDISENTERICO 


ANTIAMEBIANO 


DIODOHIDROXIQUINOLEINA > 


ANTISPASMODICO 
VALIOSAS PROPRIEDADES 


ri PROFENAMIN 3 FARMACOLOGICAS EM 
UM SO COMPRIMIDO. 


ANTIDISENTERICO 


CPECTINA 


No British Medical Journal de 16 de Junho de 1945, p. 831, MORTON 
escreve: " Diiodohidroxiquinoleina é dentre os derivados da oxiquinoleina, o melhor 


medicamento no tratamento da amebiase e constitui uma valiosa contribvicGo a 


terapéutica das formas insidiosas e das formas resistentes”. 


DISCURAL 


* 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — _ Fone, 6-4572 
SAO PAULO 
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A CRISE ASMATICA 


SUAS ARMAS TERAPEUTICAS 


EEILINA SMA 


A terapéutica da crise asmdtica estG condicionada ao conhecimento de seu 
substrato anatémico e de sua fisiopatologia. 


7% SUBSTRATO ANATOMICO Resumidamente verifica-se um edema das paredes 


bronquicas; "a urticGria da mucosa bronquial” 
(Clearf). 


2.°) FISLOPATOLOGIA 


Bronco -espasmo com manifestacdes hipercoliner- 
géticas que se traduz pela dispneia paroxistica 
bem conhecida. 


Diante do quadro dramatico em que se encontra o asmatico em crise, deve-se 
langar mGo de uma terapéutica rapidamente eficiente. Dispde-se atualmente de uma 
substGncia a isopropil-nor-adrenalina, conhecida sob o nome de NOVADREN, que 
realizara uma bronco-dilatagGo intensa e quasi instant&nea, verificando-se o alivio do 
doente ao cabo de poucos segundos. OO NOVADREN seré administrado em inhala- 
| ¢Ges ou em comprimidos de absor¢ao perlingual. 


A eupneia obtida com NOVADREN sera@ infelizmente, em certos casos, pouco 
duradoura. Convém logo apés, estabelecer um estado refratario ao desencadeamento 
de novo acesso. Dispde-se para éste fim o FILINASMA, que, por seus elementos 
! bronco-dilatadores, antialérgicos, vagoliticos, simpaticoténicos e sedativos, conseguira 

nGo s6 abortar a crise asmatica, mas também, evitar seu reaparecimento por longo 


tempo. Numerosos sGo os doentes que conseguem manter-se em eupneia apds oO uso 
prolongado de FILINASMA. 


* 


LABORATO 


} laman 


RIO SINTETICO LIDA. 
jaré, 376 — Fone, 6-4579 


SAQ PAULO 
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bialgia ausentes. Estado psiquico e de compreensado bons. Peso: 53 
quilos. Altura 1,60. Temperatura: 36,7. 


Exame fisico especial: Segmento cefalico e aparelho respiratério: 
nada digno de nota. Aparelho circulatorio: ictus no quarto intercosto 
na linha hemi-clavicular E. Leve sépro sistélico no féco mitral. Pressao 
arterial: 104 x 80. Pulso: 68. 


Abdomen: Inspecc4o: nota-se abaulamento no hipogastro atingindo a 
regiao umbelical, tendo seu ponto de maior elevacao na linha mediana. 
Nao apresenta pulsagdes. O resto do abdomen é plano e simétrico. Ci- 
catriz umbelical plana e mediana. Sistema venoso visivel na regido lom- 
bar. Palpacdo superficial e generalizada: Palpa-se no mesmo local um 
tumor globoso, liso, regular, elastico, pouco doloroso, com mobilidade 
manual para os lados, nao sofrendo influéncia dos movimentos respira- 


Fig. 2 — Disposigéo encontrada no caso em apréco. Ur, utero; Tr, trompa; 
Te, testiculo direito; Tu, tumor 


térios e apresentando pequena mobilidade de decubito. Nao tém pulsa- 
tilidade. Nao ha sinais. de ascite. Palpacao profunda e deslisante: es- 
tomago nao palpavel. Transverso e sigmdide palpaveis com caracteres 
normais. Figado percutivel no quinto intercosto na linha hemi-clavicular 
D., nao palpavel. Bago percutivel no sexto espaco na linha axilar média, 
nao palpavel. 


Percussdo: Na zona do tumor ha macissez que corresponde exata- 
mente aos limites do tumor, de concavidade dirigida para baixo. Tim- 
panismo no resto do abdomen. NA&o ha sinais de ascite a percussdo. 
Timpanismo na regiao lombar na posi¢cao genupeitoral. Ausculta: nao ha 
ruidos hidro-aéreos. Sinal do descolamento ausente. 


Aparelho genital: Penis: apresenta hipospadia balanica. Escroto 
com caracteres normais, com auséncia dos testiculos. Anel inguinal di- 
reito permeavel a dedo e meio. Com o aumento da pressao intra-abdo- 
minal nota-se 0 aparecimento de uma tumoracao do tamanho de um ovo 
de galinha, de consisténcia mole, pouco dolorosa e que se reduz com 
facilidade para o interior da cavidade abdominal (Hérnia inguinal di- 
reita). 

Toque retal: Prostata de tamanho normal. de consisténcia mole, 
bordos nitidos.e superficie lisa. Nao se alcanca o tumor com o toque 
retal. 
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Aparelho locomotor e sistema nervoso: Nada digno de nota. 

Exames subsididrios: 1) Hematolégico: Glébulos vermelhos: 4.400.000. 
Brancos: 7.800. Hemoglobina 16,5 grs., 84%. Valér globular 0,9. He- 
motécrito 46%. Hemosedimentacgéo 25 mms. na primeira hora. 

2) Urina: Cér amarelo citrina. Densidade: 1.015. Cheiro Suige- 
neris. Aspecto limpido. Reacéo acida. Glicose, Albumina, Pigmentos e 
sais biliares ausentes. Urobilinogénio até 1/20. Sedimento: numerosos 
leucocitos isolados e bem conservados, raras células de descamacao das 
ultimas vias. Granulado amorfo. 


3) Sangue: Fosfatase alcalina: 38.3 unidades tirosina. 


Fig. 3 — Diagrama dos primitivos érgaos génito-urindrios’ antes da di- 

ferenciagdo sexual. 3, uréter; 4, bexiga; 5, uraco; ot, gonada; W, meso- 

nefro esq.; w, canais de Wolff; m, idem de Muller unidos e caminhando 

junto aos canais de Wolff; gc, cordao genital; i, reto; cl, cloaca; cp, tu- 

bérculo genital; Is, orlas genitais; x, extremidade cranial do ducto de 
Muller. (Segundo Thompson, cit. por Lordy) 


Fasfatase acida: 4,7 unidades tirosina. 

5) Tempo de sangria: 2’. Tempo de coagulacao: 9’. 

6) Radioscopia do torax: Seio costo-diafragmatico esquerdo nao se 
abre (aderéncia pleurai). Coragao: Nada digno de nota. 


7) Radiografia do abdomen (regido do tumor): Imagem radio-opaca 
alongada de densidade dssea localizada a direita do sacro, tendo de per- 
meio pontos com tecido mais denso. (Teratoma?). 
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(8) Radiografia da coluna: Sombra para-sacral direita (Metastases?). 

9) Reacéo de Wasserman e Kahn: fortemente positiva. 

A puncgao do tumor foi negativa. 

Foi feita ntéo como hipdétese mais provavel, o diagndéstico de tumor 
de testiculo ectépico (Teratoma?). 

O doente foi encaminhado para a enfermaria de Clinica Propedéutica 
de Cirurgia onde foi operado em 1-12-48. Operador: Prof. Alipio Cor- 
réa Neto. Assistentes: Costabile Gallucci e Alfredo Abrao. 

Anestssia: Geral com éter e oxigénio em circuito fechado pelo apa- 
relho de Mc Kesson com bom resultado. Operacéo: Incis4éo para-retal 
D. Partindo de um dedo 4 direita da cicatriz umbelical e descendo até 
dois dedos acima do pubis. 


Fig. 4 — Mudanga de posig¢ao dos canais de Muller (cM) e dos canais 
de Wolff (cW) e sua fusdo na linha média por diante do intestino (I). 
(Segundo Fischel) 


Aberta a cavidade abdominal, encontra-se um tumor de forma ovédide, 
liso, do tamanho de um céco da Bahia, de cér vermelho escura, apresen- 
tando na porcéo média do seu lado direito uma ruptura do tamanho 
tproximado de 5 cms., linear, de onde saia sangue escuro (fig. 1). 

Explorando-se a regido da pelvis encontrou-se um ttero rudimentar, 
menor e mais méle do que o normal. Déste é6rgao partiam para os lados 
trompas também rudimentares que n4o apresentavam pavilhdo. No lado 
direito da pelvis, junto a porg4o mais externa da trompa, lugar onde nor- 
malmente se acha o ovario encontra-se uma formacdo ovdéide, de cdr 
amarelo claro, de superficie ligeiramente bosselada do tamanho de uma 
amendoa. Ao se praticar uma biopsia desta formac¢4o verificou-se a saida 
de uma substancia gelatinosa, filamentosa, herniando do érg4o o que le- 
vou ao diagnéstico macroscépico de testiculo. Do lado esquerdo junto 
a porcéo mais externa da trompa é que se encontrava o tumor ja des- 
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rito ao se abrir a cavidade e que se palpava através da parede. Seu pe- 
diculo se achava torcido. Pela localizagéo fez-se o diagnéstico de tumor 
do testiculo esquerdo (figura 2). Ligado o pediculo déste tumor com 
. fio de linha duplo procedeu-se a sua retirada. Verificou-se a existéncia 
de massa tumoral ganglionar para-adrtica esquerda_ situada a 10 cms. 
— da bifurcagaéo da aorta abdominal. Fechamento da parede por 
planos. 


Post-operatério sem acidentes. Cicatrizagéo por primeira intencdo. 


— Fig. 5 — Esquema dos esbocos sexuais internos no estadio indiferente. 

a gn, gonada; cM, canal de Muller; cW, canal de Wolff; C’M, canal de 

: Maller ja unico; c’W, canal de Wolff no cordao uro-genital. A esquerda 

a gonada, gn, é futuro testiculo; 4 direita é futuro ovario; at, ampdla 
tubdria. (Segundo Fishel) 


Em 1812-49 tentou-se fazer uma histerografia através do veru-mon- 
tanum 0 que nao foi conseguido. O paciente teve alta hospitalar em 
20-12-49. 


O resultado anatomo-patolégico do tumor foi: Seminoma de testiculo. 
E a formacao encontrada a lado da trompa direita era realmente testiculo 
com caracteres normais. 


’ Depois de sua alta voltou o paciente queixando-se de déres na re- 
giao lombar esquerda. O exame fisico procedido entao revelou uma 

massa tumoral no hipocOdndrio esquerdo, ao lado da coluna, parecendo 
; se tratar dos ganglios encontrados no ato operatério. Novas radiogra- 
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Da hepatite mais grave (necrose 
centro-lobular, esfacelo celular) 
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2) 


Regenera¢éo mais intensa (lébu- 
los de neoformacdo, hiperplasia 
epitelial) e, finalmente, ao 
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Figado normal, é a sequéncia 
anatomo-clinica do emprégo do 


METIOCOLIN 
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METIOCOLIN 


€ondensa 


os 9 itens fundamentais da moderna terapéutica 
das Hepatopatias Difusas: 


1 — A metionina é metabolito fundamental para a constituicdo 
normal da célula hepatica, gracas ao radical metila e ao 
enx6fre que contem. 


O mesmo acontece com a colina. 


Metionina e colina corrigem o figado gorduroso das dietas 
carentes em proteina, o figado tdxico do cloroférmio, do 
tetracloreto de carbono, dos arsenicais e toéxicos diversos. 


Metionina, colina e inositol constituem os chamados agéntes 
lipotréficos conhecidos. 


Estéo associados em METIOCOLIN. 
Tndicagées: 


Hepatites, hepatdéses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrose 
hepatica). 


Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, 
avitaminoses. 


Infeccdes biliares. Colangites. Infeccées e intoxicacées. 


Hepatopatia das queimaduras. 


Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecéo da 
anestesia pelos gazes. 


Como anti-toxico geral. 
Composigao: 
de 2 cm? {intramuscular} Ampétas de 20cm? (oral- 
Mefionina 0,06 g Metionina (Amino écido) 100g 
Colina, cloréto de. 
Colina, clordto des. . 
p, 200 cm} Agua distilada 
de 5 {intramuscular} 


Mationing (Amino Scido) Metiohina (Amino acide) 
Inositol 
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fias da coluna mostraram aspecto idéntic as obtidas antes da operacao. 
Radioscopia do torax nada revelou. 

O doente foi encaminhado ao servico de radioterapia do Hospital 
Sao Paulo da Escola Paulista de Medicina, onde fez 21 aplicacdes de 
roentgenterapia profunda na regiao abdominal entre 16-2-49 a 15-3-49. 
(Servigo do Dr. Roxo Nobre). | 

A massa tumoral que se palpava ao lado esquerdo da coluna lombar, 
desfez-se. Foi recomendado ao paciente voltar depois de um mez para 
nova série de aplicacdes. 


CONSIDERACOES SOBRE A EMBRIOLOGIA 
E O HERMAFRODITISMO 


O aparelho genital surge no embrido de 4,7 mms. ou seja 
na quinta ou sexta semana. Durante um certo tempo nao existe 
disting¢4o entre os dois sexos, é a chamada fase indiferenciada das 
gonadas, apds a qual surgem os primeiros caracteres de diferen- 
ciagdo sexual. 

Formagao das gonadas: As gonadas se originam duma zona 
do epitélio do celoma, na parede posterior dessa cavidade, situada 
entre o corpo Wolff e a raiz do mesentério. Esta zona constitue o 
epitélio germinativo. Este prolifera com 0 mesenquima subjacente 
fazendo saliéncia para a cavidade peritonial, formando a crista 
germinativa. Esta fica situada na face interna do corpo de Wolff; 
mais tarde, um sulco ira separa-la désse corpo ficando entao o 
esbéco da gonada seu meso préprio. Entre o esbégo da 
glandula genital e o meso-nefro, situado para fora dela, se esta- 
belece nos dois sexos uma comunicacado que comeg¢a aos trés méses 
mais Ou menos e que é a comunicacao uro-genital. A dobra me- 
sonefrica desde essa época passa a ser designada como dobra 
uro-genital. Pouco mais tarde abaixo do epitélio germinativo for- 
mam-se numerosos cord6es celulares muito préximos uns dos 
outros e que foram denominados de nucleo ou centro epitelial. A 
evolucdo desse nucleo determina a formacao de um sulco (sulco 
lateral da gonada). 

* Désse modo inicia-se o desenvolvimento de uma segunda do- 
bra que corre paralelo 4 dobra mesonefrica, ao longo da sua face 
medial e 4 mesma aderente por uma larga superficie de implanta- 
cao. A prega genital se individualisa sempre mais, gra¢as ao apro- 
fundamento progressivo do sulco lateral, ficando por ultimo ligada 
a dobra mesonefrica apenas por uma estreita forma¢ao ligamentosa 
que corresponde ao mesorquio ou méso-ovario. A dobra genital 
se estende num percurso correspondente a 14 segmentos meso- 
dermicos. Nao é possivel nos dois sexos surpreender 0 6rgao em 
toda a sua extens4o porquanto estando o seu segmento caudal 
ainda em fase de crescimento, 0 craneal esta passando por um 
processo de involugao de que vai resultar o ligamento craneal da 
gonada. 
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Os primeiros sinais de diferenciagéo da gonada para testiculo 
sao observados j4 em embrides humanos com 13 mms. ao passo 
que sé em época posterior se desenha a diferenciagdéo do érgao 
para a linhagem feminina. Apesar disso, A. A. consideram como 
sendo feminina a gonada que num embrido de mais de 13 mms. 
nao contenha ainda cord6es germinativos ou testiculares j4 presen- 
tes na gonada contraria. 


Fig. 6 — Evolugdo masculina dos érg4os sexuais internos. T, testiculo; 
epd, epididimo e rete testis; pd, paradidimo. Em negro o canal de Wolff, 
ce, sua parte term'nal ou canal ejeculador; vs, vesicula seminal; cM, canal 
de Muller. Em cinzento, em via de atrofia, excepto up, utriculo prosta- 
tico e hs, hidatide sessil (Celestino da Costa). 


Desenvolvimento dos canais de Muller. — Os canais de 
Muller se esbocam de modo igual nos dois sexos, todavia somente 
atingem o seu pleno desenvolvimento no sexo feminino, enquanto 
que no masculino sofrem involugao quase completa durante o pe- 
riodo fetal, nado subsistindo sen4o resquicios em suas extremidades. 
Crescem ao longo dos ductos de Wolff sem haver entre um e ou- 
tro qualquer dependéncia genética. Se originam na parte supe- 
rior da cavidade do celoma, a custa de uma invagina¢ao do epité- 
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lio da parte externa do corpo de Wolff na vizinhanga do canal 
do mesmo nome. Desta invaginagao que fica aberta para o pe- 
riténio nasce um tubo que vai crescer longitudinalmente encos- 
tado ao canal de Wolff pelo seu lado externo (figura 3). 

Os canais de Muller crescem lentamente e pouco a pouco 
vao atingir o seio uro-genital. Como mostra a figura 4 (segundo 
Fischel) a parte externa mais delgada do canal de Wolff muda 


Fig. 7 — Evolucdo feminina dos sexuais internos. U, ttero; con- 

tinuando-se com a trompa; pt, pavilhdo tubdrio; ol e 02, ovdrio nas po- 

sicdes primdria e definitiva; eo, epoophoron ou corpo de Rosenmuller e 

rete ovari; po, paraophoron; o resto do canal de Wolff atrofiado em 
pontilhado. (Segundo Fischel) 


de posigaéo, dobra-se para deante, de maneira que os canais de 

Muller passam por diante e depois para dentro dos canais de 

Wolff. Isso s6 acontece na parte inferior da cavidade celomatica 
numa regido em que nado mais se forma gonada. 

Os canais de Wolff e de Muller os primeiros lateralmente, 
os segundos medialmente, constituem com o mesenquima envol- 
vente o cordao uro-genital que vai se fixar na parede do seio 
uro-genital onde aquéles canais desembocam (figura 5). 
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Destino dos Canais de Muller. — No sexo feminino os ca- 
nais de Muller dispostos na parte inferior de seu trajeto, a meio 
do cordao uro-genital e encontados, um ao outro, acabam por. 
fundir-se num canal tinico nessa porcdo terminal. Na parte livre 
do seu trajeto os canais de Muller dao as trompas e os cérnos 
uterinos. 


No sexo masculino os canais de Muller atrofiam-se quasi 
completamente; da parte inicial resta apenas a hidatide sessil do 
testiculo e da parte terminal impar) o utriculo prostatico, tam- 
bém denominado de vagina masculina (figura 6). O canal de 
Muller termina na parede posterior da parte inferior do seio uro- 
genital. No sexo masculino essa terminagao é representada pelo 
veru-montanum com 9 utriculo prostatico. No sexo feminino pelo 
canal vaginal. Esse torna-se um cordao sdlido pela proliferacdo 
de seu epitélio; mais tarde desagregam-se as células centrais, 
aparece um [unte bastante largio, exceto na termina¢do, junto 
do seio vaginal em que permanece uma membrana perfurada que 
é o himen (figura 7). A persisténcia do septo que resultou do 
encostamento dos dois canis de Muller da origem as anomalias 
conhecidas pelos nomes de titero duplo e vagina dupla. A in- 
completa formacao dum lume na porcdo terminal vaginal do ca- 
nal de Muller constitue a atresia vaginal. 


Descida dos testiculos. — Os testiculos primitivamente si- 
tuados na parte superior da cavidade celomatica vem colocar-se 
dentro das bolsas. O mesmo que fixa o esbéco do testiculo a 
parte posterior do celoma € muito comprido. Essa prega uro- 
genital do peritdnio estende-se a toda parede da cavidade, até o 
pubis, vindo terminar na futura regiao inguinal. 

O crescimento dos varios 6rgéos nao é nem proporcionando 
nem simultaneo. 


Essa prega peritoneal (Gubernaculum testis) cresce muito 
pouco. O testiculo, assim, é fixado, deslocando-se passivamente 
para a parte inferior do abdomen. Atribui-se grande importan- 
cia 4 trac4o exercida sdbre o testiculo pela contragao das fibras 
musculares e encurtamento das conectivas do gubernaculum 
testis. 


Durante o sétimo més o gubernaculum nao s6 cessa de cres- 
cer como também se encurta de metade. Esse encurtamento re- 
lativo e atual, diz-se comumente tracionar o testiculo ao escréto 
onde sao encontrados do oitavo ao nono més. Outros acham 
que o gubernaculum nao exerce qualquer tra¢do. 

O testiculo desceria entéo por um processo dé exterioriza- 
¢4o e levaria junto o processo vaginal. Depois do nascimento 
o gubernaculum atrofia-se quasi completamente. 

A outra explicagdo aventada para a descida dos testiculos 
é a seguinte: A elevagdo da parede frontal do abdomen e o 
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consecutivo aumento de pressdo intra-abdominal, pela penetra- 
¢ao na cavidade comum dos derivados da alc¢a intestinal primitiva, 
até entao contidos no exo-celoma, certamente acarretam modifi- 
cacdes no diametro sagital da cavidade peritonial. Por isso a pa- 
rede anterior do abdomen afasta-se mais da parede posterior. 

O afastamento da parede frontal implica numa tra¢ao exer- 
cida sdbre o testiculo por causa da sdélida insercdo do guberna- 
culum testis na mesma parede @ste se torna mais curto pela 
retracdo de muitos de seus elementos, dai o deslocamento da go- 
nada para o escréto. 

No sétimo més comega a passagem do testiculo ao longo do 
canal inguinal para alcancar o fundo das bolsas no decorrer do 
nono més. A migracao do testiculo é acompanhada pela saida 
de um diverticulo peritoneal que o testculo, como que, empurra 
diante de si. Esse diverticulo é a futura cavidade peritoneo-va- 
ginal e a sua parede a ttinica vaginal do testiculo. Quando a 
migragao esta completa a tinica vaginal separa-se do peritoneo. 
Com o testiculo, vém para as bolsas o epididismo e também o 
canal peritoneo vaginal que, normalmente desaparece mais tarde. 
Existem também outras influéncias que nao devem ser despre- 
zadas. Segundo Arey em alguns casos de falta de desenvolvi- 
mento dos genitais internos na mulher, produz-se uma descida do 
ovario até o grande labio através do trajeto inguinal e o autor 
explica que a interposi¢ao do titero entre os ligamentos ovaricos 
e redondo serve como um dique normal para evitar a descida do 
ovario que tém relacgdes estreitas com a trompa, concluindo que 
a esta disposi¢ao deve-se atribuir, portanto, a reteng¢do dos ova- 
rios no abdomen. 

Baseando-nos nessa afirmativa podemos concluir no caso 
ora apresentado que o desenvolvimento do titero impediu a desci- 
da testicular. 

Nos casos de pseudo-hermafroditismo masculino da _ varie- 
dade completa, a anomalia se complica ainda mais porque os 
ductos de Muller nao sofreram o grau normal de atrofia podendo 
subsistir o utero e as trompas além da vagina que desemboca 
entao no colliculus seminalis. Conforme ja foi explicado o desen- 
volvimento daqueles dois segmentos deve ser atribuido a ausén- 
cia de involugao fisioldgica em tempo determinada (feto-masculi- 
no com trinta mms. aproximados do comprimento) do epitélio 
de revestimento dos ductos no trato correspondente a trompa pri- 
mitiva. 

Quando o mesenquima se expande em torno do canal titero 
vaginal para esbocgar a parede primitiva, absorve na regiao ute- 
rina o segmento horizontal das duas trompas como normalmente 
se processa no embrido do sexo feminino. Pode entaéo formar-se 
um ttero musculoso, geralmente bicorno que as vézes atinge as 
dimensdes do utero feminino. 
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Hermafroditismo. — Consiste na presencga de caracteres de 
ambos os sexos num mesmo individuo de espécie gonocorica, 
isto é, de espécie na qual os sexos s4o separados. 

O termo hermafroditismo verdadeiro foi aplicado ao indivi- 
duo que € ao mesmo tempo portador de testiculo e de ovario. 

Na espécie humana foram descritos vinte e cinco casos de 
hermafroditismo verdadeiro, na sua maioria casos de ovdario-testis 
de ambos os lados, ovario-testis de um lado e ovdrio do outro 
lado, ovario-testis de um lado e testiculo do outro. Muito pou- 
cas observagdes exigem de ovdario de um lado e testiculo do 
outro. 

Lindwal e Wahlgren (1936) citados por Lordy descreveram 
um caso de hermatroditismo verdadeiro por assim dizer com- 
pleto; d eum lado gonada feminina e do outro gonada masculina 
(atrofiada) mas com apenas genitais internos masculinos. 

Diz J. T. de Aquino no capitulo hermafroditismo do livro 
de Lordy que “Um meio de verificar na pratica, segundo Mac 
Carey (1938-1939) o verdadeiro sexo genético dos hermafrodi- 
tas verdadeiros ou falsos seria indicado pelo estadio dos deriva- 
dos dos ductos de Muller. 

Assim sendo, a presenca de derivados dos referidos ductos 
“sem importancia do grau dos vestigios’”, num hermafrodita com 
testiculos nomais significa que sexo genético é o femenino. Néste 
tipo de hermafroditismo esta pois, incluido 0 nosso caso. 

No ponto de vista de Golschimdt (citado por Lordy) o nosso 
caso seria Classificado como pseudo-hermafrodita masculino (por 
existirem testiculos). 


ECTOPIA TESTICULAR E TUMORES EM 
TESTICULO ECTOPICO 


A ectopia testicular é°a falta de migragao do testiculo em 
qualquer ponto, desde sua origem intra-abdominal até o escrdto, 
podendo dar-se na cavidade abdominal, no conducto inguinal, 
na prega da virilha, perineo e ainda se eoncontrarem os dois 
testiculos do mesmo lado. 

No caso por nds apresentado os dois testiculos estavam lo- 
calizados na cavidade abdominal na posi¢gao correspondente aos 
ovarios. 

O caso apresentado por J. A. Jorge, H. Jorge e Gruart na 
Argentina assemelha-se ao presente quanto a persisténcia das for- 
magées mellerianas (titero e trompa), entretanto os dois testi- 
culos se achavam a esquerda. 

Um na bolsa escrotal e o outro era intra-pelvico, juntamente 
com o ttero (infantil) e as trompas, contidos num saco hernia- 
rio esquerdo. No nosso caso o titero e as trompas localizados no 
abdomen na sua posi¢ao normal. 
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E’ fato ja provado pelas estatisticas que ha propensdo para 

a degeneracao maligna nos testiculos ectopicos. 
Esta afirmativa esta plemenamente concorde com a lei de 
Ladouble (citada por O. Lange e J. A. Bitencourt em trabalho sé- 
bre tumor de testiculo ectépico) que diz: “todo o érgao for- 
mado ou situado em posi¢ao anormal esta exposto a toda a classe 
de enfermidade’”. 

Gordon Taylor (citado por Bennett e Shaw) em cincoenta 
tumores testiculares tiveram quinze em testiculos ectopicos. 

Simpson citado por Turkel e Migliaccio) calcula os tumores 
malignos do testiculo como ocupando 0,5% de todos os tumores 
malignos. 

Turkel e Migliaccio acham que a incidéncia de tumores em 
testiculos ectopicos é de onze a quatorze por cento de todos os 
tumores testiculares. 

Quanto ao tipo de tumor testicular mais frequente, temos a 
afirmativa de Kirschner-Nordmann dizendo ser éle o seminoma. 

E’ um tumor epitelial maligno chamado “iwmor de células 
grandes”, de alta malignidade, metastatizando rapidamente, de 
preferéncia na coluna vertebral, ganglios do mediastino e dos 
grandes vasos. 

O caso apresentado é também um seminoma de testiculo 
ectopico esquerdo, atingindo o tamanho de uma cabeg¢a de crianga, 
dando metastases para os ganglios pré-adérticos. 


TRATAMENTO 


O tratamento déstes tumores é 0 cirlirgico e o mais precoce 
possivel. A cirurgia deve ser radical, isto é, a retirada de todo o 
tumor. Discutia-se si a exerese nésses casos devia ou nao esten- 
der-se aos ganglios com metastases. 

Prevalece hoje a opiniao de que a cirurgia deve se limitar ao 
tumor ndo se estendendo 4 retirada dos ganglios metastaticos. 

Esta afirmativa é calcada “na alta mortalidade operatdéria e 
na baixa porcentagem do cur obtid por esta cirurgia radical” 
(Turkel e Migliaccio). 

Quanto ao tratamento pela roentgenterapia é€ preciso assi- 
nalar que os diversos tipos de tumores malignos testiculares rea- 
gem diferentemente aos Raios X. 

Assim 0 seminoma é o mais radiosensivel obedecendo a lei 
que diz: “quanto mais indiferenciado o tumor mais radiosensivel”. 

Turkey afirma que a sobrevida de cinco anos aumenta consi- 
deravelmente quando a irradiacdo é feita apés a orquidectomia. 

Este critério duplo, isto é, cirurgia mais irradiagdo foi o 
seguido em nosso caso. E o resultado imediato das aplicagdes 
foi 6timo pois a massa palpavel na regido lombar esquerda “massa 
que chegou a atingir o tamanho de uma laranja grande, de con- 
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ae ere dura e nodulosa) desapareceu por completo, “desfez- 

a palpacdo, apés a radioterapia. 

Confirmando esta norma de tratamento temos a opinido de 
Watson e Burke que, com a experincia de 202 casos de tumores 
de testiculo, tiveram 59,6% de bons resultados em casos de se- 
minoma. Estes autores preconizam orquidectomia mais irradia- 
¢40 mesmo na auséncia de metastases evidenciadas. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Da luta antileprotica * 


Dr. Eduardo Vaz 
Diretor do Instituto Butantd 


Os problemas médicos sao resolvidos nos hospitais e nos 
laboratérios, e logo passam a ser encarados sob o aspecto so- 
cial. Sob esse prisma devem ser do conhecimento da coletivi- 
dade. 

Justifica-se, nessa asserg4o, a noticia fundamentada que vi- 
mos dar do horizonte que se abre na luta contra a lepra. 


Estéo implicados nesse problema social os doentes que nao 
puderam ser internados, e cuja presen¢a causa constrangimento 
e repulsa pelo pavor do contagio; estao implicados ainda — os 
segregados nos leprocémios, e que vivem na esperan¢a da liber- 
tacao; e estao implicados os egressos dos sanatdérios, ja incapa- 
zes de transmitir a doenca, mas cujos estigmas podem causar 
aprensdo no seio da sociedade que os deve receber. 


Eis porque importa abordar tais probelmas em ambientes 
leigos em medicina. 

O contagiante de uma infeccdo € perigoso para a coletivi- 
dade. Se ele for segregado, deixard de ser perigoso desde esse 
momento, tendo, no entanto, deixado atras de si uma leva de 
contaminados. 

Quando nestes eclodir a doenca, novas fontes e mais conta- 
minados. Dai o problema assistencial a agravar-se sempre, sem 
que segregacao simples constitua medida profilatica funda- 
mental. 

Se a doenca é a tuberculose, se é a lepra, de decursos longos, 
o internamento atinge a cifras elevadas, redundando em grande 
deficit social. Porém, por mais que se hospitalize, nao se chega a 
impedir a marcha progressiva da endemia. 

Na tuberculose, espalhada por exceléncia, o germe a ubiqui- 
tario, com fontes de contagio, ora conhecidas, ora nao suspeitadas. 
Hospitalizar é assistir, mas nao significa cortar o mal pela raiz. 


A tuberculose conta com armas — a premunicdo pelo BCG, e 
o recurso do diagnéstico precoce pela abreugrafia, descobrindo, em 


* Palestra realizada no Rotary Club de Santos em 23 de novembro de 1949. 
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tempo, fontes nao suspeitadas, e fechando-as breve por tratamento 
precoce, mesmo em ambulatorios. 

Na lepra, nenhuma premunicao especifica. O diagndstico, no 
entanto, pode ser feito precocemente, antes mesmo da fase conta- 
giante perigosa. Mas a inexisténcia de um recurso terapéutico, que 
impeca o evolver da doenga, sentencia a interna¢ao. 

Na era da quimioterapia, que ora atravessamos, diversos en- 
saios tém sido feitos para a cura da lepra, até que em 1943 apa- 
receu 0 trabalho de Faget e colabodores, (1) intitulado “The 
Promin Treatment of Leprosy”, abrindo um novo horizonte. 


Fig. 1 


Pequeno autoclave, construido no Inst'tuto Butantan, e onde se fizeram 
as primeiras sinteses do derivado formaldeido-sulfoxilico da 4,4-diamino 
difenilsulfona, pelo processo patenteado pelo Instituto 


Em 1945, outra publicagao (2) dos mesmos autores concluia: 
“A evidéncia de melhoras clinicas em um estudo de 137 doentes 
de lepra, tratados com “Promim’, indica que no momento este 
é o tratamenta de escolha para esta doenga’’. 

O alcance desta descoberta, no terreno cientifico, e no hu- 
manitario, é incalculavel, mormente para as regides onde a ende- 
mia avancga como no Brasil. 

Enquanto nos Estados Unidos, s6 ha um leoprocémio — o 
de Carville, com 723 doentes internados (de 1928 a Janeiro de 
1944) (3), no Brasil, em 1945, Jodo Barros Barreto calculava 
em 47.000 o ntimero total de doentes. Destes, a estatistica do 
Servico Nacional de Lepra para 1948 da como internados nos 
leprocémios do Brasil — 20.300. 
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ol AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


| ' PROFENAMIN COMPOSTO alia em sua férmula trés elementos de 


efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas. 


PROFENAMIN 


ANTISPASMODICOS | — 
| NOVATROPINA 
| ANALGESICO} = pIMETIL- AMINO -ANTIPIRINA 
| OS| = DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO nao é entorpecente. 


| INDICACOES: 


\ Célicas hepaGticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré e pds 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinario, 
ameacas de aborto, dores sub-intrantes do parto, enxaqueca. 
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Depois dos primeiros resultados observados no estrangeiro, 
os nossos leprélogos empregaram imediatamente as sulfonas no 
tratamento dos seus doentes, confirmando em pleno os resultados 
observados fora do Pais. 


Em 1946, Lauro de Souza Lima e Gil de Castro Siqueira (4), 
apresentaram 4 II.4 Conferéncia Panamericana de Lepra valioso 
subsidio favordvel ao tratamento sulfOnico em doentes do Sana- 
tério Padre Bento, de Sao Paulo. No mesmo ano, R. P. Braga 
(5) trouxe outra confirmacgaéo. Depois Mariano e Diniz (6) ali- 
cercaram esta terapéutica. 


Fig. 2 


Vista do Pavilhdo inaugurado a 1.° de marco de 1948 para preparo de 
sulfonas antileproticas em grande escala 


Em 1947, Herdaclito de Souza Araujo assim se expressava em 
carta ao deputado Erasmo Gaertner: “O govérno federal devera 
importar o “Promin” dos Estados Unidos e a “Diasona’” da In- 
glaterra em quantidades suficientes para uma experiéncia pelo 
menos de 10.000 dos 21.000 leprosos hospitalizados e forne- - 
cé-los gratuitamente aos leprocémios cujos diretores se compro- 
metam a fazer a experiéncia dentro das normas que a Satide Pu- 
blica federal estipulara e fiscalizara. Em caso algum o Govérno 
Federal devera importar e vender, como foi sugerido na Camara, 
esses produtos aos asilos ou ao povo. Medicamento de ac¢ao 
profilatica numa doenca como a lepra, que constitui generalizada 
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endemia em nosso pais, deve ser fornecido gratuitamente a doen- 
tes pobres e ricos que se sujeitem 4 experiéncia. 

Este aspecto profilatico da luta pelas sulfonas se apoia na 
patologia da lepra, em que a primeira fase da doenga é incipiente, 
nao contagiante, passivel de involugdo por efeito do tratamento. 
O doente pode ser tratado em ambulatério, por nao constituir 
perigo. O tratamento por meio dos ambulatérios vai procura-lo 
_ dele se tornar ioco de disseminagao. E’ o ponto nevralgico 

a luta. 


Fig. 3 
Instalag6es de um dos laboratérios de elaboracdo de sulfonas, inauguradas 
a 1.° de marco de 1948, no Instituto Butantan 


Nenhum medicamento, dos até hoje ensaiados na lepra, ha- 
via impedido essa transformacao dos casos incipientes em con- 
tagiantes. 

Coube ao tratamento sulfénico essa primasia, 0 que veio 
abrir uma nova perspectiva na luta eficiente contra a endemia. 
Nesse trabalho vém se destacando os leprélogos brasileiros. 


Os resultados ja obtidos nos nossos leprocémios — mais de 
4.000 altas — justificam o apelo que de toda parte fazem os 
hansenianos. Surgiram as campanhas nos meios sociais para aqui- 
do medicamento, e uma parcela das dotagdes org¢amentarias 
dos servicos oficiais de lepra foi destinada a esse fim. 
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INSTITUTO BUTANTAN 
PRODUCAO ODE _DIAMINOXIL 
1.947 1949 


QUILOS DRAGEAS wi 
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Mas, aqui o problema da importacao se apresentou dificil, 
dispendioso, impossibilitando mesmo a aplicagdo na escala exigida 
pelos milhares de doentes no Brasil. 

Neste ponto, os leprélogos de Sao Paulo, angustiados, re- 
correm ao Instiwto Butanta, no sentido de serem estudados en- 
tre nds os problemas quimicos das sulfonas, e, talvez, fabrica- 
las em bases econdémicas. ~ 

Em Margo de 1946, entenderam-se o Departamento de As- 
sisténcia e profilaxia da Lepra do Estado de Sao Paulo e o Ins- 
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tituto Butanta. Em um laboratério improvisado, com instalagdes 
precarias, no pordo do edificio da Secc4o de Quimica, inicia- 5| 
ram-se os trabalhos. Pouca cousa — material comum de labora- | 

torio, um aparelho Pfaudler, um pequeno autoclave (foto 1), no 

qual foram realizados proveitosos experimentos que terminaram 
no estabelecimento da sintese do derivado formaldeido-sulfoxi- 
lico da 4,4 diamino-difenilsufona. 
De Marco de 1946 a Dezembro de 1947, foram produzidos 

10 quilos. 

. Pelo método usual de preparagdo, constante de 7 fases, o 
preco foi de 5.400 cruzeiros por quilo, e o rendimento de 7,2% 
sobre a matéria prima empregada. 
Por estudos sistematicos foi conseguida no Butanta modifi- 


cag¢ao do método classico, reduzindo-se o niimero de fases da 
preparacdo de 7 para 4, com um rendimento de 70,5% sdbre a 
matéria prima empregada, de procedéncia nacional, e por um 
preco de Cr$ 165,00 0 quilo. Os estudos relativos foram publi- 
cados em 1949 (7). 

Esse resultado significou a possibilidade de industrializacao 
das sulfonas. | 

_A toxicidade do produto obtido, comparada aos similares | 
_importados, se mostrou menor, e a eficiéncia, comprovada nos le- 
procdmios do Estado de Sao Paulo, em tudo igual aos similares. 

Dai mais um passo. | 

O alcance foi compreendido pelo Govérno do Estado de Sao 
Paulo. 

A 1.° de Marco de 1948, foi solenemente inaugurado um Pa- 
vilhdo para a produgao mensal de 120 quilos, o suficiente para 
atender a todos os internados nos leprocémios paulistas (fotos 
2 e 3). 
Em Maio de 1948, seguiu a primeira remessa de 75.000 
drageas ao Departamento de Profilaxia da Lepra do Estado de 
Sao Paulo, e dai por diante a progressdo tem sido continua (gra- 
fico, 1). Até 30 de Junho de 1949, atingia 316,0 kg., sejam 
1.011,798 drageas de 0,30 kg de DIAMINOXIL, denominagao da- 
da ao derivado formaldeido-sulfoxilico da 4,4-diamino-difenisul- 
fona do Instituto Butanta. 

O custo total do produto até o momento produzido foi de 
Cr$ 240,000,60, incluindo-se, nesta soma as despesas de matéria 
prima, mao de obra e energia. 

Para adquirir-se a mesma quantidade de produto similar es- | 
trangeiro, seriam precisos Cr$ 1.011.798,00. Portanto, a econo- 
mia realizada com a produgdo de sulfonas no Instituto Butanta até 
a presente data foi de Cr$ 771.089,40. 

Em Junho do corrente ano foram ampliadas as instalagdes da 
usina, tendo sido dispendidos, nesta ampliagdo, Cr$ 277.000,00. 
A produgao ja atinge a média de 400.000 drageas de sulfonas, por 
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A experiéncia desvendou a sinergia 
funcional do grupo vitaminico/? 
Reunir seus elementos racionalmente 
e forjar arma_segura contra os estados 
carenciais désté complexo,. 
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CONSTELACAO VITAMINICA “B” 
INJETAVEL - DRAGEAS 


Aplicagérd clinicas: 

Profilaxia e tratamento da pelagra. Anorexia. 

Transtornos do crescimento. Caréncia vitaminica por disturbios viscerais. 

Supléncia de alimentos deficientes em vitaminas “B” (dietas alimentares). 

De modo geral, Multibeta tem indicacdo plena em todos os casos em 
que se tornarem necessarios qualquer um ou todos os elementos de que se 
compée vitaminas (B-1, B-2, B-6 e PP). 

Da longa relagao dos estados patologicos possiveis de melhoras e curas 
pelo emprégo de Multibeta, deduz-se a valia déste medicamento, como arma 
terapéutica, nas maos do médico pratico. Alias, inumeras sGo as oportuni- 
dades que se apresentam ao clinico, para o emprégo do complexo vitaminico 
“B”, bastando para se avaliar isso a leitura da bibliografia médico mundial. 

Como os elementos do complexo B, ndo sofrem clteracées sob a influén- 
cia dos principios digestivos, Mul/tibeta para maior facilidade de seu emprégo 
€ apresentada sob uma forma para uso parenteral e outra per os. 


INJETAVEL DRAGEAS 
FORMULA: FORMULA: 
Cloridrato de tiamina (Vit. B-1) 0,0250 Clorid. de tiamina (Vit. B-1) ... 0,065 
Riboflavina (Vit. B-2) ..... 0,002 
Ribotlavina (Vit. B-2) 0,0005 Ac. nicotino (Vit. PP) 0,006 
Piridoxina (Vit. B-6) é 0,0050 Piridoxina (Vit. B-6) ... 0,001 
Nicotilomide (Vit. PP) 0,0250 Inosite hexa-fosfato acido de cal- 
cio e magnésio ........... 
Sel. cl. de sédio 5/00 2 cms Sacaromices cerevisae, po q.s.p. 0,30 


POSOLOGIA: — /Injetavel 

Adultos: 1 a 3 ampolas diariamente, aplicaveis tanto por via intramuscular 
como endovenosa. 

Criancas: 1 ampdla em dias alternados. 

Importante: A administracdo pela via venosa depende da gravidade dos casos 
e fica a critério do médico assistente. 

Pode ser aplicado contemporaneamente (na mesma seringa) com solu- 
coes de glucose, salicilato de sddio, urotropina, novatofan ou gluconato de 
calcio, desde que o tratamento assim o exija. 

POSOLOGIA: — Drageas 
Adultos: 1 a 2 drageas as principais refeicdes. 
Criancas: 1 dragea por dia. 
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més, equivalente aos previstos 120 quilos suficientes ao forneci- 
mento a todos os leproménios do Estado de Sao Paulo. 

Esse o trabalho que o Butanta esta realizando no momento, 
trabalho que, todavia, necessita ser ainda ampliado, objetivando 
o tratamento de todos os doentes do Brasil, e isto por trés motivos 
dos mais justos: 


I — Seria utopia querer extinguir a iat num tinico Estado, 
sem realizar o mesmo trabalho nos demais; 


II — Seria atitude das mais reprovaveis e deshumanas pro- 
porcionar este tratamento somente aos doentes do nosso Estado, 
e seria atitude das mais patridticas e louvaveis que o Estado de ; 
Sao Paulo possibilitasse este tratamento aos doentes dos outros 
Estados do Brasil. 


III — seria possivel conter a difusdo da endemia lepré- 

tica pela simples segregacado compuls6éria e intensiva em sanaté- 
rios, pela vigilancia dos casos contagiantes incipientes, num Pais 
tao vasto e pobre como é o Brasil, e com ntimero tao elevado de 
doentes (cerca de 50.000), sem o emprego concomitante e largo 
de um agente terapéutico e profilatico. 

Diante deste quadro, se tornou imposi¢4o proporcionar o tra- 
tamento sulfénico a totalidade dos doentes brasileiros, pela re- 
messa aos sanatdérios e dispensarios do Pais, de produtos elabo- 
rados no Instituto Butanta, resultantes da colaboragdo intima de 
quimicos, clinicos e biologistas, interessados na resolugd4o imedia- 

; directa, pratica do problema nacional da lepra. Nem lhes falta 

; competéncia, nem material humano, nem a formidavel organiza- 

¢40 dos sanatérios nacionais e dos servicos de lepra, nem labo- 
ratérios. 

Foi criado o Servico de Pesquisas Cientificas, de que fazem 
parte as Seccdes de Epidemiologia, de Patologia Experimental 
e de Terapéutica, sendo os estudos de quimioterapia experimen- 
tal realizados pela Secc4o de Quimica do Instituto Butanta. 

As pesquisas prosseguem no estudo de novas sinteses, de 


maior actividade, de menor toxicidade, controladas experimental 
— e Clinicamente, pela regressdo das lesdes, desaparecimento do 
germe. 

Se nesta campanha nao basta a arma da segregacdo de si 
insuficiente e de custo acima das possibilidades financeiras dos 
; Govérnos Federal e Estaduais; se a importacdo de sulfonas ao 
preco corrente ainda constitui 6bice 4 generalizagdo do seu em- 
prego; se o Instituto Butanta vem preparando produtos similares 
aos importados e outros originais em base econdmica e de efi- 
ciéncia comprovada nos leprosdrios do Estado de Sado Paulo, e, 
em outros do Brasil, — nada mais légico que executar-se o plano 
de ampliagdo de suas instalagdes, de molde a permitir-lhe a pro- 
ducdo de sulfonas em escala suficiente para o tratamento de to- 

dos os doentes do Brasil. 
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Para tanto, o Governador Ademar de Barros autorizou a 
Secretaria da Viacao e Obras Publicas a construir um Pavilhao 
que venha completar as instalagdes actuais. 

Na Camara Federal, transita um projeto de autoria do de- 
putado paulista Campos Vergal, no sentido de uma dotagao que 
permita ao Instituto Butanta extender a sua produc4o ao A4mbito 
nacional. Dotagao anual de 2 milhdes de cruzeiros para uma pro- 
dugao correspondente a 18 milhdes de drageas de sulfona por 

; ano, O que representa uma economia de 16 milhdes de cruzeiros, 
caso se fésse importar a mesma quantidade de produtos. 

Muitas Camaras Estaduais, atendendo a um apelo da Camara 
Municipal de Bocaina, estao reservando para o préximo ano uma 
pequena dotacao para incremento das pesquisas e producao de 
antilepréticos no Instituto Butanta, reconhecendo o alcance de tal 
coopera¢ao. 
| Ha empresas de Sao Paulo fornecendo matéria prima, em 
condigdes favordveis, para diminuir ainda mais o custo da pro- 
dugao. 

Tudo isto é um indice de que esta sendo ouvido o grito de 
angustia de milhares de hansenianos da nossa terra. 

E’ preciso que o éco se faga por todos os recantos, e que to- 
dos se levantem a cooperar neste trabalho de redencao, que sé 
i pode enobrecer o homem. 
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Humanismo e Medicina * 


Prof. A. C. Pacheco e Silva 


Catedratico da Faculdade de Medicina de Sdo Pauto 


Neste mundo caotico e anarquizado em que vivemos, nesta 
época de duvidas, incertezas e vacilagdes, nesta fase crucial e de- 
cisiva para os destinos da civilizagao, a vida se complica cada 
vez mais, a colisdo de idéias e opinides divide os homens, seja 
no campo politico, social e economico como no cultural, o que 
traz iniludivel desorientagao no espirito dos jovens das novas ge- 
races, que indagam aflitos e preocupados, ante a confus4o que se 
Ihes depara, qual o rumo a tomar? 

A Ciencia progrediu espantosamente nestes ultims tempos, 
a tecnica se aperfeigoou como jamais se poderia imaginar, a bio- 
logia realizou incrives avnos mas j4 0 mesmo se nao pode dize1 
no respeitante 4 Sociologia e 4 Moral. 

O homeme¢ moderno criou uma super-civilizagdo, aperfeioou 
os seus metodos de investigacdo, domirou todos os elementos 
— a terra, a agua, o ar e o fogo — descobriu novas energias, 
construiu cidades gigantescas, melhorou as suas condicdes de 
vida, aumentou o seu conforto e o bem-estar, prolongou o limitc 
de existencia humana, mas a luta entre os diversos grupos, clas- 
ses e povos se desenha cada vez maior, mais acerrima, mais cruel 
e profunda. 

Mergulhado na agitacdo que o cerca, dominado pela con- 
correncia vital, o homem nao dispde sequer de tempo para re- 
fletir e meditar sobre o seu proprio destino e se lanca numa luta 
cega e sem objetivos definidos, contra os seus proprios seme- 
Ihantes, desgastando energias, semeando a inseguranca, a in- 
certeza e a desconfianca, que impedem a realizacdo de um tra- 
balho produtivo, eleborado numa atmosfera pacifica e de fé nos 
destinos da propria humanidade. 

Disse, ao analisar tal situacdo, Franz Alexander: “Em nos- 
sos tempos, apés um periodo de relativa estabilidade e tranquili- 
dade, a humanidade tem que enfrentar, uma vez mais, talvez em 


* Conferéncia proferida no Departamento de Cultura Geral da Associacao Pau- 
lista de Medicina, em 31 de maio de 1948. 
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condigdes mais graves que nunca, o problema da organizacao 
social. 

Surgiu a necessidade indeclinavel de se estudarem os _prin- 
cipios basicos da vida coletiva e a estrutura economica, com o - 
objetivo de se ajustar 0 individuo aos novos modos de viver, que 
a ciéncia natural e aplicada criou, em um lapso prodigiosamente 
curto. 

A ciéncia natural ensinou o homem a erigir-se em Senhor da 
natureza e elaborou novas modalidades sociais; mas confundiu o 
individuo ante a sua propria criagd4o, incapaz que é de se adaptar 
a esse novo meio por ele mesmo criado. 

A desocupagdo em massa seguida de guerra é indicio evi- 
dente de malogro. Nao ha divida que, 4 medida que aumenta o 
ritmo das modificagdes tecnicas, aumentam a confusdo e a difi- 
culdade de adaptar-se ao mundo transformado e, o que é€ parti- 
cularmente inquietante, € o fato de que, a primeira reacado do ho- 
mem a essa confusado nao é construtiva, mas marcadamente des- 
trutiva. A ciencia nos tem proporcionado instrumentos de cons- 
trucdo e de destruigdo, mas o homem recorre antes de tudo aos 
canhées para resolver os problemas criados pelo novo ambiente, 
nesta éra da maquina. A guerra, seja de nagdes ou de classes, 
ys surge como o principal recurso de reajustar a ordem social. 

, O que ha, porem, de mais tragico nesse quadro é que, nao 
obstante o fato de, tanto as massas como os seus dirigentes, es- 

tremecerem de horror ante a idéia de outra guerra, uns e outros | 


estao sendo arrastados rapidamente para ela, por forcas impes- 
soais, invisiveis e ininteligiveis da evolugdo social. 

N4o é, pois, de estranhar que muitos se voltem, tomados de 
desespero, para as Ciencias sociais, em busca de uma solucdo q 

menos horrivel que a guerra”. 

Os medicos, educados para salvar a vida humana, cuja sa- . 
grada missdo os leva a lutar contra os diversos fatores agressivos 
fisicos, quimicos ou biologicos, que atuam sobre o homem, sen- 
tem-se profundamente acabrunhados e desalentados ao percebei 
que todo o esforgo realizado, por vezes durante meses e anos 
a fio, para salvar frequentemente uma s6 vida humana, é anu- 
e sobrepujado por outros homens, cujo genio inventivo é posto a 
servico de armas destruidoras, capazes de ceifar milhares de vi- 


das em alguns segundos. 


Dai a raz4o por que a grande maioria dos medicos se sente 
inclinada para o humanismo, conquanto reconheca sofrer tambem 
a sua classe as influencias deleterias da época e do ambiente. 

Ja se tem dito, nado sem razao, que a medicina moderna 
perde, dia a dia, o sentido humano que sempre inspirou os seus 
pioneiros, pois que cuida prefeerntemente das molestias, sepa- 
rando-as do homem como entidades isoladas, sem levar em conta 
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a personalidade integral e os diversos fatores que sobre ela atuam 
quer do meio tisico, como social. 

O homem passou destarte, a ser cuidado como se fosse uma 
maquina, cujas pecas podem ser facilmente reparadas por um 
medico arguio ou substnuidas por um habil cirurgido. 

Poucos s4o aqueles que se compenetram, ante um doente, 
ter diante de si um ser indivisivel, movido por um cerebro pen- 
sante, que é o grande orgao coordenador nao sé das diversas 
funcdes entre si, como tambem do homem com o meio. 

Assim é que, falar em humanismo e medicina, numa época 
em que tudo conspira contra o passado, em que se busca, numa 
ansia utilitaria e pragmatica, usufruir o presente, esquecer o pas- 
sado e investir contra o futuro, visando alcancar o mais rapida- 
mente possivel e com o menor esforco, os objetivos visados, pode 
parecer, sendo temeridade e ousadia, pelo menos ingenuidade. 


O estudante de medicina de hoje sorri maliciosamente quan- 
do o professor fala da necessidade de cultura classica e procura 
mostrar que as modernas teorias tem suas raizes na velha escola 
hipocratica. Entretanto, grande verdade disse Winston Churchill, 
quando em marco de 1944, ao ser recebido no Real Colegio de 
Medicos, pronunciou as seguintes palavras: “Quanto mais longe 
podemos olhar para tras, mais longe tambem poderemos olhar 
para a frente”. 

Mas que entendemos por humanimo? Justifica-se essa nossa 
interrogativa, porquanto multiplas tém sido as acepcdes com que 
tem sido esse vocabulo empregado. 

Por humanismo tem sido designado o movimento de espirito 
realizado pelos “humanistas” da Renascenca, cujo principal ob- 
jetivo consistia em elevar a dignidade do espirito humano, enal- 
tecendo o seu valor, procurando ligar a cultura moderna 4 antiga 
passando ao largo da Idade Media e da Escolastica, cuja con- 
tribuicao de nada serviu, por assim dizer, ao progresso da 
ciencia. 

No dicionario da Academia Francesa (1931) P. de Nolhac 
define o humanismo como “a cultura do espirito e da alma que 
resulta da familiaridade com as literaturas classicas, notadamen- 
te a grega e a latina, e o gosto que se tem por esses estudos. 

T. C. S. Schilder, de Oxford, adotou a expressio — huma- 
nismo — para batizar a sua doutrina fundada na maxima de 
Pitagoras — “o homem nem seria a medida de todas as coisas’. 
Segundo este autor, “o humanismo visa sobretudo estudar o pro- 
blema filosofico referente aos seres humanos, esforcando-se por 
compreender um mundo de experiencias humanas, fundadas no 
proprio espirito humano”. 

Cumpre ainda recordar o denominado humanismo medico, de 
que nos fala com tanta autoridade Okinczyc. Segundo este au- 
tor, “€ para servir o homem, esse ser constante mas complexo, 
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cujos pés tocam a terra, cujas mdos e olhos se volvem para o céu, 
quando se deita para sofrer ou morrer, que a medicina nasceu”. 

Para outros, como Boisserie, o humanismo deverd ter um 
sentido inda mais amplo, consistindo “no esforg¢o do homem que 
resiste ao poder da natureza”. 

jean Louis Faure designava por humanismo “esse estado de 
espirito que busca uma cultura geral’. 

Muitos consideram o humanismo uma ginastica intelectual, 
outros a “religido do progresso”, finalmente autores ha, como 
Julian, que, conquanto entendiam dever o humanismo abrange1 
um campo mais amplo que o humanismo greco-latino, o conside- 
ram uma magnifica escola de educac4o do homem, agindo so- 
bre o seu espirito, seu carater e o seu coracdo, quer dizer, sobre 
todas as suas faculdades. 

Que nos seja permitido ainda recordar o pensamento de 
Charmot: “O humanismo é uma grande palavra que se nao pode 
definir de um traco de pena. E’ um desses titulos rutilantes, 
menos apto a representar uma doutrina determinada que a exci- 
tar e propagar as ambicées das geracdes avidas de mudancas. 
Dai porque em cada epoca tormentosa, em que as cabecas sao 
agitadas pelo vento, fala-se de humanismo novo. , Os teoricos 
procuram captar, como as ondas perdidas nas atmosfera, as 
aspiragdes dos povos, ambiciosos de grandeza e degozo. Mas, 
s4o elas tao numerosas e tao inextricavelmente entrelacadas, 
por vezes tao contraditorias, que se nado chega a encontrar as 
palavras exatas que, eliminando os ruidos parasitas e a con- 
fusdo das tendencias, deixarao puramente perceber o som au- 
tentico da alma francesa. Para desenredar 0 emaranhado de to- 
das essas teorias, devemos distinguir trés coisas, que se nos 
afiguram as partes essenciais ao humanismo integral: a cultura, 
a civilizagdo e a humanizacdo. 

Nem anjo, nem animal, o homem é simplesmente composto 
de uma alma e de um corpo, e, nessa qualidade, tudo se ordena 
segund as exigencias de um e de outro. A seu servico a Me- 
dicina pode permanecer na ordem da sua natureza, deve-se ins- 
pirar de uma e de outra, e permanecer humana no sentido pro- 
fundo e inteiro da palavra. 

Assim é que, longe de defender a profissdo em seu proprio 
beneficio, como ocorre hoie frequentemente, o medico deveria 
esforcar-se a fim colocar o doente acima de tudo. E’ para aten- 
der ds exigencias especificas de cada doente que se impde a 
formacao de um medico tanto quanto possivel perfeito. A forma- 
¢4o de medicos em serie, de horizontes intelectuais estreitos, 
cuja vida se limita a uma tarefa determinada por um salario, 
néo pode inspirar confianga ao publico, que prefere o medico 
tradicional, que se ocupa dos problemas humanos, e nunca um 
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medico funcionario, burocratizado, que calcula os seus honora- 
rios pelo numero de doentes que examina’’. 

Para que se nao percam as tradicdes medicas, que sempre 
Ihe deram prestigio e autoridade, a cultura medica exige um 
estudo mais profundo de humanidades. 

O curso medico nao pode, por sua vez, se cingir ao estudo 
de apontamentos e apostilas tomadas de afogadilho, em que o 
aluno procura adaptar-se as exigéncias do professor, nao tanto 
para conhecer a materia que estuda, mas para se habilitar ao 
exame e conseguir o seu diploma. 

Sir James Mackenzie, no seu magistral livro sobre “O Fu- 
turo da Medicina”, ventila essa questao, comentando: “Quando 
o estudante comeca os seus estudos medicos, lang¢a-se numa nova 
fase de educac¢do, orientada por principios diferentes daqueles 
que seguiu nos seus estudos anteriores. 

Tudo Ihe é estranho, raz4o por que nao sabe qual o melhor 
mtodo a seguir. Como uma grande parte da sua educacdo lhe é 
ministrada durante 0 curso, pensa que se deve lembrar com cui- 
dado das palavras que caem dos labios do professor e se esforc¢a 
em tomar notas do -curso, tao fielmente quanto Ihe permite a 
faculdade de escrever depressa. Tomadas de afogadinho, essas 
notas necessitam de revisdo e 4 noite o estudante consome, ten- 
tando decifra-las ou talvez, imitando-se a transcreve-las. Os seus 
estudo tornam-se, assim, sobremodo laboriosos pelo fato de igno- 
rar a maioria das coisas que ouve e de palavras que nfo conhece, 
nem o sentido, nem a ortografia’’. 

Disso tudo se conclui que o humanismo é inseparavel da 
medicina e que todo o medico tem o dever de aprimorar o seu 
espirito inspirando-se na velha cultura grego-romana, renovada 
ao sopro da Renascenca. 

Sergent, ao prefaciar olivro de G. Barraud — “O Humanis- 
mo e a Medicina no seculo XVI’’, escreveu: “Reconhecemos com 
o autor, que foi no seculo da Renascengca que a medicina, que 
nao passava até entaéo de uma “arte medica’, comegou a colo- 
car as primeiras pedras do seu edificio cientifico, construido, em 
realidade, pela “osmose transalpina’, quer dizer pela colabora- 
¢do da Franga e da Italia (gracas 4s descobertas anatomicas dos 
mestres da Italia) e ao espirito clinico dos medicos da Franca. 

“Essa osmose transalpina do seculo XVI, escreve o autor, 
constitui o ponto de partida da medicina dos tempos modernos. 

Surge ante o nosso espirito a nocdo da latinidade e suas 
corelacdes de origem racial, cuja existencia ninguem pode negar, 
nem o seu valor, nem a sua dignificacdo, a menos que obedeca 
a um sectarismo estreito e ilogico”. 

“A volta 4 cultura grega, inspirada a principio pela Italia, 
contribuiu para aumentar inda mais o prestigio e o valor do Hu- 
manismo, ao mesmo tempo que a descoberta da imprensa permi- 
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tiu a difuséo dos conhecimentos adquiridos por um constante e 
incansavel labor’. 

Parece indiscutivel ter sido Carlos d’Anjou, irmaéo de S4o 
Luiz, quem deu os primeiros passos que favoreceram o desenvol- 
vimento do humanismo, ao facultar 4 Universidade Real da Me- 
dicina de Salerno uma nova organizac4o autorizando modifica- 
cdes, as quais imprimiram novos rumos 4 medicina. 

Nos seculos XV e XVI a medicina impregnada de humanis- 
mo, realizou progressos notaveis, acompanhando de perto 0 Re- 
nascimento que se operou em todos os campos do saber humano. 
Tao assombroso fenomeno, como pondera Guthrie, “nao foi um 
mero renascer da cultura classica da Grecia e de Roma, como foi 
tambem uma mudanca completa de orientagao dos pensadores, 
que trataram de se furtar 4 tirania do escolasticismo dogmatico, 
assim como dos entraves impostos pela Igreja. O movimento 
nasceu na Italia, especialmente em Florenca, a cidade de Dante 
e Petrarca, onde uma nova apreciacado da arte e da literatura 
surgiu sob o impulso do poderoso e munifico Cosme de Medicis, 
assim como de seu irmao Lourenco. 

Da Italia passou esse movimento a outras nagdes da Europa, 
entre elas a Inglaterra, onde coincidiu com o nobre periodo co- 
nhecido por Era Isabelina. A principio cristalizou-se num anelo 
de liberdade de pensamento, um novo nivel de dignidade humana 
e uma filosofia da vida: o Humanismo em vez do arido e deca- 
dente escolasticismo da Idade Media. 

Gracas a essa nova mentalidade, artistas e sabios, numa 
perfeita comunhao de pensamento, voltaram suas vistas para as 
obras classicas, para a beleza do corpo humano, buscando co- 
nhecer a fundo a anatomia. Miguel Angelo, Rafael e sobretudo 
esse extraordinario Leonardo da Vinci, que descobriu os selos 
dos maxilares, a faixa de Reil, demonstrou a forma dos ven- 
triculos cerebrais, injetando-lhes cera, como foi ainda o primeiro 
a descrever as relacdes do feto € as suas membranas. 

André Vesalio, que conhecia profundamente o grego e c 
latim, estudou a lingua arabe, para melhor conhecer a ciencia a 
que se dedicava, logrando permissa4o para dissecar os cadaveres 
dos supliciados. A publicagao do “De corporis humani fabrica”, 
em que pese a opinido em contrario, do seu antigo mestre — 
Sylvius, representou um grande passo para o desenvolvimento 
da medicina, gragas a um melhor conhecimento da anatomia do 
corpo humano. 

Aos grandes anatomistas, como Vesalio, Fallopio, Acquipen- 
dente, Eustaquio, seguiram-se grandes cirurgides —- Giovani da 
Vigo, Vidius, Santo de Burleta, Ambroise Paré, Botalo. 

Segundo Barraud, em Franga, sé no ano de 1534 foi funda- 
da a primeira cadeira de latim e em 1542, a primeira cadeira de 
filosofia. Esta abrangia tambem uma parte da medicina, ramo 
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especial das “humanidades”, cujo ensino foi confiado a um ita- 
liano Vicomercato. Guido Guidi foi o iniciador do estudo da ana- 
tomia, tendo tido como sucessor Jaques Dubois, que outro nao 
era sendo Cylvius. 

Até ent&éo, o ensino da medicina quase que se cingia a um 
inventario da antiguidade, seguido de comentarios das obras de 
Hipocrates e Galeno, com o objetivo principal de desacreditar os 
autores arabes, acusados de alterarem e corromperem o texto dos 
autores gregos. Dai a raz4o por que a questdo linguistica se 
revestia de tanta importancia e 0 motivo principal que levava os 
humanistas a se interessarem pelas ciencias medicas, traduzindo 
os testos originais. 

Em Bordeus floresceu brilhante escola de “humanidades’’, 
que teve grande influencia sobre a medicina. — Ai se publicou, 
nessa epoca, o tratado sobre a Peste, de Gabriel de Tetregua, o 
“Ansone” de Vignet os “Comentarios” de Monhec e os “Ensaios” 
de Montaigne. 

Nessa mesma epoca, em Montpellier, Jean Cchyron, comen- 
tava os “Aforismos” de Hipocrates e a “Pequesa Arte Medica” 
de Galeno; Rabelais, completava entaéo o seu curso e traduzia 
magistralmente o texto grego de Hipocrates, relativo aos Prog- 
nosticos. 

Dai por diante, os medicos seguiram sempre de perto os hu- 
manistas, para deles se afastarem no fim do seculo passado e 
no comeco deste seculo e nfo é sem raz4o que se tem criticado 
o exagerado pragmatismo de que se impregnou a ciencia me- 
dica nestes ultimos tempos. 

A tal proposito disse G. Guy, “o pragmatismo que exalta 
o principio de utilidade nao deixa de despertar um egoismo in- 
contido, negativo de tudo quanto é verdadeiramente humano — 
a caridade, a generosidade, o desinteresse”’. 

“Nés Ihe devemos o materialismo que afirma a superiori- 
dade do real. Guerra ao sonho! Guerra 4 imaginagao! Morte 
a tudo quanto nao é imediatamente perceptivel — sentimentos, 
beleza, ternura! Abaixo o qualificativo! A tudo quanto eleva 
e que nobrece! 

“Nés Ihe devemos essa necessidade criminosa de cifrar o 
imponderavel, de considerar como despreziveis os valores es- 
pirituais, introduzindo o raciocinio no dominio do sentimental, 
de tudo querer resolver por uma formula, um total, uma média. 

“Nés Ihe devemos a baixeza e a vulgaridade da nossa 
época utilitaria, a falencia do ideal, o crepusculo da fantasia, a 
decadencia da arte”. 

Bem ponderados todos esses fatores, chegamos 4 conclusdo 
de que a cultura humanistica é indispensavel a todos aqueles 
que se dedicam 4 medicina. 
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S6 pelo conhecimento profundo do homem, ndo sé do corpo 
como do espirito, podera o medico, digno desse nobre acme 
bem contribuir para o desenvolvimento da sua ciencia. 

Para tanto, precisa travar conhecimento com os bemeeite- 
tas, em busca de um sadio espirito filosofico, que lhe permita, 
como ensina Claude Bernard — a observar, analisar, refletir <« 
experimentar. 


A cultura humanistica, 0 conhecimento dos classicos gre- 
gos, o estudo da evolucao do espirito humano através dos tem- 
pos, permitem ao medico uma visdo mdis ampla e profunda 
do seus problemas, através de um discernimento mais preciso, 
de um raciocinio mais logico, de uma liberdade mais completa 
ia apreciagdo dos fenomenos que surgem diante de si. 

Com a autoridade do seu nome, disse Carrel: “O insucesso 
dos medicos decorre do feto de viverem num mundo imagina- 
rio. Véem nos seus doentes as molestias descritas nos tratados 
de medicina, e, ao demais, nado concebem que o ser humano é 
um todo”. 

Esta iniciativa da atual Diretoria do Departamento de Cul- 
tura da Associag¢ao Paulista de Medicina, promovendo confe- 
rencias sobre temas filosoficos relacionados com a medicina, é 
altamente meritoria e certamente produzira otimos frutos, pois 
que contribuira para que os novos medicos rasguem horizontes 
mais vastos, libertem-se de falsos mitos e de preconceitos pre- 
judiciais ao avango da ciencia. 

Uma cultura geral ampla e bem orientada e nao uma for- 
macao profissional devera ser o lema dos medicos do futuro, 
animados do proposito de prosseguir na trilha, legada por Hi- 
pocrates -e-seus dignos sucessores, que sempre realizaram o 
ato medico com maior dignidade, consciencia, prudencia e se- 
guranca, respeitando a vida humana acima de tudo, entregues 
a nobre tarefa de auxiliar as forcas construtivas que a natureza 
sabia nos proporcionou. 

Cultivemos, pois, o humanismo medico sob todas as suas 
formas, a fim de que nao cessem progresso e a perene grandeza 
da nossa profissdo e para que o medico volte a ocupar na so- 
sociedade a posicdo impar que sempre desfrutou em todas as 
epocas e em todos os continentes, entte os homens de todas as 
racas, merc do respeito 4 ética profissional, do sacrificio feito 
em prol dos seus semelhantes, do rigoroso cumprimento do sa- 
cerdocio medico. 


Endereco: Rua Sergipe, 302 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 5 de setembro de 1949 


Moléstia de Schilder — Dr. Wal- 
ter Edgard Maffei. O autor assina- 
lou que se trata de um quadro se- 
parado, no inicio, déste século, do 
grupo das escleroses difusas do cé- 
rebro. Descreveu a sintomatologia 
psiquica e neurolégica. As vézes, os 
sintomas se iniciam por um quadro 
de hipertensdo intracraniana, simu- 
lando tumor. Outras vézes, a evo- 
lucdo é lenta e progressiva, simu- 
lando encefalite. Anatémicamente, 
© processo se caracteriza por des- 
mielinizagaéo do centro oval, uni ou 
bilateral, iniciando-se no lobo acci- 
pital, o que explica a cegueira co- 
mo sintoma constante. A olho nu 
percebe-se a substancia branca do 
centro oval atingida pelo processo, 
cujo aspecto de manteiga contrasta 
com o aspecto normal de uma del- 
gada faixa subcortical. Histologica- 
mente, encontra-se hiperplasia da 
astroglia na faixa subcortical con- 


Presidente: Dr. Francisco Tancredi’ 


servada e, na substancia branca 
alterada, células globosas carrega- 
das de lipdides, coraveis em cas- 
tanho esverdeado pelo Sudan IIl, 
e considerada, por alguns, como 
oligodendroglia com degenerac4o 
mucodide; por outros, como corpos 
granulo-gordurosos e, pelo autor, 
como células histiocitarias encarre- 
gadas do metabolismo da mielina, 
paralisadas em sua atividade. Os 
cilindro-eixos apresentam-se, ao 
Bielschowsky, mais ou menos nor- 
mais, pelo menos durante certo 
tempo de moléstia, o que explica 
o carater frusto em geral, dos sin- 
tomas, pois nao ha abolicao total 
das fungdes. O cortex cerebral e 
partes restantes do encéfalo e me- 
dula e apresentam paticamente 
normais. Quanto a patogenia, o 
autor a interpretou como um vicio 
de desenvolvimento relacionado 
com a época de mielinizagéo do 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 -4.° 


* Obtido de um animal em adiantado estado 


Hormociético 


de gestagdo, este soro contém as estimulinas 
langadas na circulagao pelo produto da conce- 
p¢ao; contem horménios sexuais, fermentos etc. 


No tratamento preventivo e curativo dos vémitos incoerciveis. Preventivo e curativo 


da eclampsia; usado nas alteracées pigmentares da pele, manchas, erupcées e dermatites. 
Déses: Uma ou mais ampolas diariamente, segundo a gravidade do caso (intramuscular). 


395 
4 
| 
Ag 
J 
4 a 
owe 6 


396 


cérebro (o trabalho foi documenta- 
do com a apresentacdo de 4 casos). 


Comentarios: Dr. R. Melaragno 
Filho: Qual 0 mecanismo neuropa- 
tolégico da sindrome hipertensiva 
presente nestes casos? 

Dr. Harry Brandi Diniz: Havia 
atrofia da papila nos casos rela- 
tados? 

Dr. Otavio Lemmi: Como se ex- 
plica a integridade das camadas 
corticais? Qual seria a influéncia 
daqueles elementos do sistema re- 
ticulo-endotelial que, saindo da pia- 
mater, penetram profundamente no 
cérebro? Por que ha conservaca4o 
da porcao subcortical do centro 
oval? 

Dr. Antonio B. Lefévre: Como 
explicar o aparecimento tardio dos 


sintomas, aos 51 anos de idade - 


num dos casos apresentados, nu- 
ma moléstia considerada congé- 
nita? 


Dr. Afonso Sette Junior: O pro- 
cesso, 4 maneira de uma leucoto- 
mia, interrompe as conexdes en- 
tre areas corticais diversas, sendo 
atingidas as vias longas de asso- 
ciagao e conservadas as fibras ar- 
ciformes. Estes fatos demonstram 
a importancia do  concurso de 
areas corticais diversas e distantes 
na integracao da atividade psiquica 
superior, alterada na moléstia de 
Schilder, apesar da integridade do 
cortex e do sistema associativo 
formado pelas fibras arciformes. 


Dr. Walter Edgard Maffei: Na 
minha opiniao, a hipertensao in- 
tracraniana na moléstia de Schiil- 
der, onde nao ha obstaculo a cir- 
culacgao liquorica, seria explicavel 
pela hidrofilia propria dos lipdides, 
presentes em grande abundancia 
na substancia branca alterada pelo 
processo. Em favor desta expli- 
cacao esta a presenca de hiperten- 
s4o em outras moléstias onde ha 
aumento dos lipdides, como na 
idiotia amaurética. O exame of- 
talmoscépico nao pédde ser feito 
devido a ma colaborac4o dos pa- 
cientes, exceto num caso, onde 
parece que havia sinais de angio- 
patia retiniana. O aparecimento 
tardio da moléstia talvez seja mais 
aparente que real, pois uma anam- 
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nese mais detalhada provavel- 
mente mostraria defeitos nao ob- 
servados no inicio. de seu apareci- 
mento. Quanto as perguntas do 
Dr. Otavio Lemmi, digo nao ser 
possivel responder cabalmente. O 
papel das células histiocitarias que 
atravessam o cortex seria o da 
formacao da mielina ao redor dos 
cilindro-eixos. Na moléstia de 
Schilder haveria parada desta ati- 
vidade mielinizante das células 
histiocitarias, nado se sabendo o 
motivo. Acho admissiveis as consi- 
deragées fetas pelo Dr. Afonso 
Sette Junior. 


Aspectos neur cos da mo- 
léstia de Schilder — Drs. Aloysio 
Mattos Pimenta e Dante Giorgi. — 
Os autores apresentaram 2 casos 
nos quais a sintomatologia clinica, 
radiologica e arteriografica leva- 
ram erradamente, ao diagndstico 
de neoplasma intracraniano. No 
primeiro caso, tratavase de uma 
paciente com 12 anos de idade, 
apresentando crises convulsivas, 
cefaléia, vémitos, marcha cerebe- 
lar, sinais de libertacdo piramidal, 
edema da papila, aumento de vo- 
lume dos ventriculos laterais e au- 
séncia de enchimento do IV ven- 
triculo a pneumoventriculografia; 
a exploracao neurocirurgica da fos- 
sa posterior nada revelou. O se- 
gundo caso referia-se a um pacien- 
te do Hospital de Juqueri, com um 
quadro de cefaléia, vOmitos, hiper- 
tensdo liquorica, dissociacao albu- 
minocitologica, desvio e assimetria 
dos ventriculos laterais 4 pneumo- 
ventriculografia; a  arteriografia 
mostrou deslocamento da trama ar- 
terial para a frente, sugerindo um 
tumor parieto- temporal. A inter- 
venc¢ao cirltirgica nao confirmou a 
hipdtese de tumor; a autdpsia 
mostrou a verdadeira natureza do 
processo. Estes casos levaram os 
autores a uma apresentacdo, dadas 
as. dificuldades do diagnéstico di- 
ferencial entre a moléstia de Schil- 
der e os tumores cerebrais. Suge- 
riram, como meio possivel para 
éste diagnéstico, a pun¢gao cere- 
bral. 


Comentarios: Dr. Oswaldo Lan- 
ge — Pergunto se, no primeiro 
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; metabolismo lipoidico, tais como a psoriase; 
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DOSES 
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caso, a exploracaéo da fossa pos- 
terior aprotundou-se. até o IV ven- 
triculo e se foi verificada a per- 
meabilidade do aquetudo de Syl- 
vius. Pergunto, também, se, no 
segundo caso, arteriograma 
mostrado corresponde a direita ou 
esquerda, pois, sendo a esquerda 
como parece, onde existe no lobo 
temporal um prolongamento ven- 
tricular que foi demonstrado pela 
autopsia, ficaria explicado o des- 
locamento da trama arterial. Na 
hipotese de ter sido encontrada 
uma obstrucéo do aqueduto no pri- 
meiro caso e um cisto no segun- 
do, ambas as formacées atuariam 
como um tumor, sensu latu. Pare- 
ce-me que os autores, quando se 


referem a tumor, querem dizer: 


neoplasia; penso-que a expressao 
deve ser tomada no sentido mais 
amplo, indicando qualquer causa 
capaz de provocar distensao, tal 
como a hidrocefalia rum caso, o 
prolongamento ventricular no ou- 
tro. iante disso, nao concordo 
com o pessimismo do Dr. Aloysio 
Mattos Pimenta em relacdo a tera- 
péutica cirurgica, evidentemente 
paliativa em ambos os casos. Con- 
sidero ainda pouco razodvel que- 
rerem os autores justificar a pun- 
¢4o cerebral como meio diagnosti- 
co. A puncdo cerebral; a meu ver, 
é processo pouco util do ponto de 
vista pratico e ja abandonado. 

Dr. Afonso Sette Junior: Co- 
mo explicar a auséncia do reflexo 
fotomotor num caso com cegueira 
de tipo cortical? 

Dr. Celso Pereira da Silva: 
Tendo colaborado num dos casos, 
desejo assinalar outros aspectos. 
No segundo caso, a ventriculogra- 
fia mostrou o ventriculo direito 
maior do que o esquerdo, o que 
levou a pensar em tumor do lobo 


temporal a esquerda. A radiogra- 
fia simples era inteiramente normal. 
Uma dilatacao ventricular por blo- 
queio do aqueduto deveria mostrar 
alteracdes da sela turcica nao en- 
contradas no caso, mas nao de- 
mos muita importancia a éste acha- 
do negativo, o que contribuiu pa- 
ra o desfécho diagndéstico. 

Dr. Aloysio Mattos Pimenta: 
Respondo a toédas as perguntas do 
Dr. Oswaldo Lange pela negativa. 
Quanto ao conceito de tumor, ado- 
to o mesmo ponto de vista do Dr. 
Lange. Quanto a expresséo “cis- 
to”, refere-se mais ao aspecto en- 
contrado a operacao; tratar-se-ia 
antes de uma porencefalia, um 
prolongamento do ventriculo. Con- 
sidero estranha a disposicaéo das 
artérias na auséncia de um tumor 
de grande tamanho. Meu pessi- 
mismo neurociriirgico explica-se 
pelo fato de possuirmos, de um 
lado, meios para um diagnéstico 
diferencial, como o de um glio- 
blastoma pela arteriografia e, de 
outro, ficamos impossibilitados de 
saber se ha tumor ou nao. A pun- 
¢ao cerebral nao pode ser consi- 
derada abandonada, pois a prati- 
co sistematicamente para _ confir- 
macao do diagnéstico arteriogra- 
fico de glioblastoma, principalmen- 
te quando do lado esquerdo, onde 
qualquer tentativa de extirpacéo 
cirirgica tera graves conseqiiéncias 
neurologicas para o paciente. A 
puncao cerebral enriqueceu as pos- 
sibilidades de diagndéstico do glio- 
blastoma, possivel de ser feito cor- 
retamente pela arteriografia em 
70% dos casos. Quanto a pergun- 
ta do Dr. Afonso Sette Junior, tal- 
vez as condigées de edema da pa- 
pila e hemorragias da retina, ex- 
pliquem a auséncia do reflexo fo- 
tomotor. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, em 6 
de setembro de 1949 


Chaves para as tribos e géneros 
da subfamilia Tabaninae (Diptera, 
Tabanidae) — Dr. Mauro Pereira 
Barreto — O autor féz uma critica 
das eclassificagdes propostas para 


Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


os tabanidas neotrépicos, detendo- 
se, sobretudo, na andalise do siste- 
ma de Enderlein (1922) e das mo- 
dificagées introduzidas por Krober 
(1932-1934). Concluiu aceitando 
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apenas as duas sub-familias clas- 
sicas: “Pangoninae” e“Tabaninae”. 
Na segunda, que constitui o obje- 
to do presente trabalho, conside- 
rou validas 7 tribos, com um total 
de 52 géneros, para a identificagao 
dos quais apresentou uma chave. 


Comentarios — Dr. Renato Rod- 
bert Corréa: Pergunto qual a opi- 
nido do autor quanto a validade das 
resignacgdes seccao, série, subsérie, 
grupo etc. Penso que as mesmas 
deveriam ser abolidas, de vez que 
nao estao previstas nas Regras In- 
ternacionais de Nomenclatura. Acho 


Corticoadenoma da adrenal com 
elevada excrecéo dos acetoesterdi- 
des — Drs. Luis Miller de Paiva, 
José Inacio Lobo, Alvaro Marcon- 
des Silva — Os autores apresenta- 
ram um caso de sindrome adreno- 
genital nao metabdlica com alta 
excrecao 17-cetoesterdides, 
750 mg. de androsterona por litro 
(o extrato de 11,5 litros de urina 
revelou 820 mg. de deidroisoan- 
drosterona e 720 mg. de clorodei- 
dioissandrosterona) e mais 100 U. 
l. de gonadotrofinas. O pneumo- 
rim revelou, a esquerda, grande 
sombra suspeita de tumor. Os de- 
mais exames (curva glicémica, in- 
sulin tolerance test, colesterolemia, 
hemograma, hemossedimentacio, 
cloremia e metabolismo basico) 
mostraram-se normais. A operacgao 
revelou um tumor da adrenal es- 
querda medindo 15,3 x 12,5 cm., 
com caracteristicas histologicas de 
benignidade. A dosagem dos 17- 
cetoesterdides a extirpacao do 
tumor revelou 8,5 mg. nas 24 ho- 
ras. Houve normalizacdéo da fun- 
¢4o ovariana e queda dos pélos do 
corpo; entretanto, s6 houve de- 
senvolvimento das mamas e do sis- 
tema piloso do couro cabeludo du- 
rante uma gravidez iniciada 18 me- 
ses apods a operacao. A paciente 
deu a luz uma crianca do sexo 
masculino que, embora de 7 me- 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
em 9 de setembro de 1949 


que o ultimo agrupamento deveria 
ser 0 constituido pelo subgénero. 

Dr. Anténio Dacio Franco do 
Amaral — Sou de opiniao que, as 
vézes, a designacgéo de _ série é 
util, como acontece, por exemplo, 
com o subgénero Nyssorhynchus, 
em que existe a série tarsimacula- 
tus e a série argyri 


Dr. Mauro Pereira Barreto: 
Sou de parecer favoravel a aboli- 
cao de todos ésses nomes, que 
realmente nao fazem parte das Re. 
gras Internacionais de Nomencla- 
tura. 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


ses, apresentou-se em boas con- 
digdes de satide. O caso apresen- 
tado deu margem as seguintes con- 
sideragdes sébre o diagndstico e 
tratamento da sindrome adreno- 
genital: 1) o valor da semiologia 
(dosagem dos_ 17-cetoesterdides, 
estrogénios, pneumo-rim, etc.) pa- 
ra 0 diagnéstico da sindrome; 2) 
a discordancia da opiniao classica 
sObre excessivo aumento dos 17- 
cetoesterdides depondo em favor 
da malignidade; 3) a confirmacgao 
das opinides de Callon e .Petter- 
son sObre o aumento da fracdo 
nos casos de tumor e a de Frank 
sObre a baixa estrogénica nos Ca- 
sos benignos; 4) sdbre a normali- 
zacao da fungao ovariana apds de- 
pressao de 20 anos e com gravi- 
dez subsegiiente; 5) a inclusao 
desta observacéo no rol dos su- 
cessos cirltirgicos das sindromes 
adreno-genitais, elevando a esta- 
tistica para 15 casos publicados; 
6) finalmente, a paciente f6ra clas- 
sificada na sindrome adreno-geni- 
tal nao metabdlica por tumor be- 
nigno da adrenal, o que veio faci- 
litar a medicac4o cirirgica, ao con- 
trario do que acontece diante de 
caso com distirbio metabd- 
co. 


Comentarios — Dr. Luis Carlos 
Junqueira — Perguto aos autores 
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como explicam o aumento das go- 
nadotrofinas e a falta de mens- 
truacao? 

Dr. Francisco Cerruti: O tra- 
balho apresentado é muito interes- 
sante, nado s6 pelo cuidado como 
foi estudado o caso clinico, como 
pela preciso do diagndstico, que 
permitiu obter d6timo resultado te- 
rapéutico. Fizeram bem os auto- 
res em ministrar fortes doses de 
horm6nio suprarrenal a paciente, 
na ocasiao da intervencao cirtr- 
gica, porque é sabido que a causa 
mais freqiiente da alta. mortalida- 
de operatoria destas neoplasias é 
a insuficiéncia suprarrenal aguda 
conseqiiente, talvez, a uma atrofia 
da suprarrenal s& por excessiva 
carga hormonal produzida pelo tu- 
mor. Embora seja regra que, nos 
neoplasmas da suprarrenal, 0 exces- 
so de esterdide iniba a hipdfise e 
determine parada da funcdo ova- 
riana, nem sempre isto acontece, 
pois, na literatura, ha.casos de tu- 
mores da suprarrenal associados a 
gravidez, demonstrando evidente 
persisténcia das fungées das géna- 
das femininas. E éste fato deve 
ser tomado em consideragéo para 
nao sermos desviados no diagnés- 
tico dos tumores da suprarrenal. 
Parece-me que a melhora da cal- 
vicie da paciente, observada pelos 
autores durante a gravidez, deva 
ser ligada a hormonal 
caracteristica do estado gestacio- 
nal, que se faz especialmente a 
custa dos estrogénios. A contri- 
buigao dos Drs. Luis Miller de 
Paiva e colaboradores vem demons- 
trar, mais uma vez, como 0 gine- 
cologista se deve interessar pelos 
casos de hirsutismo, mesmo quan- 
do ligeiro e, mais do que isso, ela 
foi altamente instrutiva no sentido 
de que o ginecologista nao pode 
ficar limitado ao estudo das afec- 
¢oes genitais, mas deve estar pro- 
vido de sdlidos conhecimento de 
endocrinologia e ter possibilidade 
de orientar diagnéstico para afec- 
¢6es de outras glandulas endécri- 
nas que, secundariamente, costu- 
mam dar sintomas na genitalia fe- 
minina. 


Dr. Luis Miller de Paiva: O 
aumento das gonadotrofinas é ex- 


plicado pela hipofung4o ovariana. 
Os horménios androgénicos da 
adrenal (na nossa paciente havia 
predominancia absoluta dos andro- 
génios, que s4o as deidroisoandros- 
teronas deprimem a fun¢g4o ovaria- 
na por antagonismo de agao nos 
receptores, que neste caso seria a 
mucosa uterina. Alias Colombo, da 
Escola de Peralta Ramos (Argenti- 
na), admite que haja inibicao na 
circulagéo entre androgénios e es- 
trogénios; entretanto, a sua teoria 
nao tem muitos adeptos. O au- 
mento das gonadotrofinas tem mui- 
to valor na orientagéo diagndsti- 
ca. Grande excrecao de gonadotro- 
finas (acima de 1.000 U. I. é en- 
contradica em certas sindromes 
adreno-genitais, tais como no car- 
cinoma da adrenal, no Juteoma e 
nos disgerminomas, cujas caracte- 
risticas histologicas nao sao bem 
claras, em se tratando de tumores 
ovarianos, como os tumores de 
Krukenberg e por restos de adre- 
nais, sendo que o exame endocri- 
no e, principalmente, as dosagens 
hormoniais poderao diferenca-los. 
E’ por éste motivo que os gineco- 
logistas deveriam estar ligados aos 
endocrinologistas, histopatologistas, 
bioquimicos, para, assim, formarem 
uma equipe que seria de grande 
utilidade; existem sindromes adre- 
no-genitais, tais como as estuda- 
das por Frankel, cuja alteracdo 
glandular é minima, consistindo 
somente em aumento no numero 
das células da teca ou da -granu- 
losa, mas com modificagdes qui- 
micas no citoplasma, que sé um 
bom bioquimico poderia perceber 
e assim explicar a causa da viri- 
lizacao. Como disse o Dr. Francis- 
co Cerruti, o aumento dos andro- 
génios da adrenal nem sempre de- 
prime a gonadica da hipé- 
fise, como aconteceu em nossa pa- 
ciente. Quanto a calvicie, nao res- 
ta diivida que a grande quantida- 
de de estrogénios placentarios po- 
deria auxiliar o crescimento dos 
foliculos pilosos; mas é sabido, 
também, que o figado, em rela- 
aos acidos graxos nao satu- 
rados, ao acido pantoténico e pa- 
raminobenzéico, assim como 0 sis- 
tema nervoso, exercem grande in- 
fluncia no crescimento piloso. 
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Histofisiologia da placenta. — Dr. 
Luis Carlos Junqueira (convidado) 
— O autor, apés resumir a estru- 
tura microscépica da placenta, féz 
um apanhado geral das funcdes 
désse Passou, em seguida, 
a correlacionar os dados fisiolé- 
gicos com aquéles obtidos da mor- 
fologia. Para tal fim, utilizou-se 
de trabalhos de histofisiologia exis- 
tentes na literatura. Foi possivel, 
désse modo, ter nocéo mais com- 
pleta do mecanismo de funciona- 
mento da placenta. Admite-se, ho- 
je em dia, um papel ativo désse 
61gao na transferéncia de subs- 
tancias do sangue materno para 
o fetal e vice-versa. Foi possivel 
também localizar a sede de pro- 
ducgao da gonadotrofina caridnica 
no citotrofoblasto, e dos esterois 
placentarios no sincicio trofoblas- 
tico. Foram discutidos os dados 
obtidos na patologia e histologia 
experimentais que comprovam es- 
sas idéias. 


Comentarios — Dr. José Hamer- 
mesz — Desejava saber se a ex- 


Impressées do 4.’ Congresso In- 
ternacional de Otorrinolaringologia 
de Londres — Drs. José Eugénio 
de Rezende Barbosa e Plinio Freire 
de Matos Barreto — Os autores 
fizeram um relatério pormenoriza- 
do das atividades sociais e cienti- 
ficas do 4.° Congresso de O. R. L. 
reunido em Londres de 17 a 23 
de julho de 1949. Compareceram 
representantes de 39 nagoes, ele- 
vando-se a mais de setecentos o 
ntimero de otorrinolaringologistas e 
endoscopistas que, sob a presidén- 
cia do Prof. V. E. Negus, apresen- 
taram e discutiram trabalhos cien- 
tifcos referentes, principalmente, 
aos trés temas oficiais: a) Quimio- 
terapia e bioterapia no tratamento 
das infeccdes agudas e crénicas dos 
seios paranasais (relatores: Sir 
Alexander Flemming e Sir Lionel 
Whitby; b) Tratamento da verti- 
gem aural (relatores: Prof. F. Na- 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 19 
de setembro de 1949 


Presidente: Dr. Fabio Barreto Matheus 


crecao de gonadotrofinas é obser- 
vada em todos os mamiferos ou se 
é limitada a algumas espécies e, 
também, se ha invasao sangiiinea 
de gonadotrofinas em tédas as es- 
pécies. 

Dr. Luis Miller de Paiva — Tra- 
balhos recentes de Gordon falam 
a favor da teoria da formacao das 
gonadotrofinas, pelo  trofoblasto 
placentario. Desejava saber se ha 
hialuronidase na placenta para a 
absorcao e reabsorcao de substan- 
cias de ordens variaveis. 

Dr. Luis Sarlos Junqueira — 
Nao existem gonadotrofinas em to- 
dos os mamiferos e sim apenas em 
certo numero de primatas; no 
chimpanzé, a curva de excrecdo é 
mais Ou menos semelhante a do 
homem, mas no_ macaco rhesus 
nao se da o mesmo. Nao posso 
responder de maneira segura a per- 
gunta do Dr. Luis Miller Paiva, 
mas penso que deve haver, porque 
a placenta tem origem mesenqui- 
matosa e as suas vilosidades sao 
constituidas de tecido epitelial. 


ger, Prof. C. O. Nylen e Dr. Mc 
Nally; c) Tratamento das esteno- 
ses do esOfago toracico (relatores: 
Prof. Gabriel Tucker e Prof. J. Ter- 
racol). Paralelamente as comunica- 
cientificas, realizaram-se de- 
monstracdes de pecas anatémicas 
e diversas exposicdes de livros, 
instrumental cirurgico e de t6éda a 
aparelhagem otorrinolaringolégica 
mais moderna. Entretanto, cumpre 
relatar, o IV Congresso Internacio- 
nal de O. R. L. destacou-se pela 
riquissima documentacao cinemato- 
grafica da maioria dos trabalhos 
cientificos, salientando-se, sem 
vida, aquéles das escolas norte- 
americanas. Na parte social, duran- 
te tsda uma semana, as socieda- 
des médicas inglésas cumularam 
os congressistas com t6da a sorte 
de gentilezas. Os congressistas fo- 
ram recepcionados pelo governo 
de Sua Majestade, pelo Royal Col- 
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Frag4o L. de Wilson, 


Prometeu - segundo a Mi- 
tologia - roubou o fogo do 
Ceu para com ele animar 
os homens, sendo, por isso, 
acorrentado ao Monte Cau- 


caso, onde uma aguia de- 


’ vorava seu figado, que con- 


tinuamente se refazia. 


Moderna fase na terapéutica 
anti-téxica, com resultados 
eficientes, pelo emprégo da 
fracdo anti-toxica associada 
a xantina, a metionina e 
aos fatéres lipotropicos, na 
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lege of Surgeons, pela British Me- 
dical Association, pelo Presidente 
do IV Congresso, bem como em 
grande numero de reunides parti- 
culares. Antes de terminar o Con- 
gresso, o Comité Internacional de- 
liberou que o préximo V Congres- 


Breves consideracé6es em térno 
do problema da arterioesclerose — 
Dr. Uzeda Moreira — Apéds consi- 
deracées histéricas e gerais, salien- 
tando que a’ arteriosclerose prin- 
cipia muitas vézes na infancia, 0 
autor referiu uma série de enfer- 
midades que trazem fenédmenos ar- 
terioescleréticos (xantomatose, hi- 
potireoidismo, diabete melito, doen- 
¢as renais, principalmente a nefro- 
se lipdidica, glomerulonefrite sub- 
aguda e principalmente a crénica). 


Depois tratou da _ arterioscleros 


experimental, salientando os estu- 
dos de Mitchkoff, em 1911, com o 
colesterol, concluindo que a arte- 
riosclerose é causada especialmen- 
te pela alimentac4o rica em gor- 
duras, principalmente em gordura 
animal. A éste propdsito, referiu-se 
aos povos que nao se alimentam 
de tais gorduras e que nao apre- 
sentam arteriosclerose. Referiu-se 
a dosagem do colesterol, ao seu 
armazenamento, a sua destruic4o 
e utilizagéo imediata. Descreveu o 
papel do colesterol como agente 
anti-infeccioso, anti-té6xico e anti- 
hemolitico. Falou sébre a obesidade 
e a arteriosclerose, a hipertensdo, 
o carater familiar de certas mor- 
tes prematuras. Estudou os prin- 
cipais alimentos colesteroligénicos: 
a gema do ovo, a manteiga, a ba- 
nha de porco, o creme de leite, 
0 leite total, o queijo, o figado, os 
miolos. Enalteceu o valor de cer- 
tos agentes alimentares hoje em 
dia transformados em verdadeiros 
medicamentos: a alcachofra, o gi- 
16, a lecitina do feijao soja. Sin- 
tetizou a questao, dizendo que o 
homem passa a vida téda a tomar 
leite e a comer ovos e, por isso, 
mais cedo padece de arterioscle- 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 20 de setembro de 1949 
Presidente: Dr. Horacio Kneese de Mello 


so Internacional de O. R. L. devera 
realizar-se na Holanda, em 1953. 
Apés a reuniao de Londres reali- 
zaram-se sessdes complementares 
em Oxford, Cambridge e Edim- 
burgh. 


rose, sendo vitima das gorduras 
animais m geral e do colesterol 
em particular. 


Comentarios: Dr. José Barros 
Magaldi —- O Dr. Uzeda Moreira 
timbra em ressaltar que o coleste- 
rol é€ o elemento fundamental na 
patogenia da arteriosclerose. O 
assunto é€ muito importante, uma 
vez que a terapéutica e patogenia 
da arteriosclerose ainda sao des- 
conhecidas, havendo pessoas que 
nascem, atravessam tdda a vida e 
morrem com essa doenca. Ha uma 
série de fatos que observamos fre- 
quentemente e que, dependendo do 
ponto de vista, nos levam a uma 
série de conclusdes ou a outras 
completamente opostas no que diz 
respeito a alimentacéo. Sabemos, 
por exemplo, que o norte-america- 
no € 0 povo que mais se alimenta 
de proteinas (ovos, leite, creme de 
leite etc.) e, no entanto a média 
de vida nos Estados Unidos é mais 
elevada do que nos outros paises. 
Por outro lado, a arterio esclerose 
é produzida em ratos castrados ou 
em coelhos, mediante a administra- 
¢4o de colesterina, mas po- 
demos comparar ésses fatos com o 
que se passa com o homem, por- 
que as doses usadas experimental- 
mente sao muito grandes. Ainda 
quanto a alimentacao, sabemos que 
uma colonia de ratos que recebe 
alimentacao controlada, tem vida 
mais longa do que aquela que te- 
ceba alimento abundantemente. 
Quanto ao enfarte, parece que éle 
depende, nao tanto da _ arterios- 
clerose, mas de outros fatéres que 
ainda nao bem conhecidos. Sabe- 
mos que, nos campos e lugares 
onde a vida é mais calma, o en- 
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farte é mais raro do que nas gran- 
des cidades, onde a populacdo vive 
sob maior tensdo. Tem, portanto, 
importancia o estado psiquico do 
doente. Quanto ao que ocorre com 
os habitantes de Okinaua e os es- 
quimés, haveria uma contradicdo 
ao que disse o Dr. Uzeda Moreira 
porque éles se alimentam de muita 
gordura. Se a quest4o fésse enca- 
rada dessa maneira, a arterioscle- 
rose nao constituiria um problema 
médico, mas higiénico, tendo uma 
patogenia alimentar. Como nao se 
conhece a patogenia da doenga, fi- 
camos numa situacao de expectati- 
va e esperamos que se abra ca- 
minho para a sua terapéutica. 

Dr. Uzeda Moreira: O Dr. 
José Barros Magaldi estudou a 
questao da arteriosclerose em ra- 
tos, mostrando que tem influéncia 
o tratamento dos animais com hor- 
mO6nios sexuais. Quanto a questéo 
da alimentacdo dos esquimaus, 
também pensavamos que éles fés- 
sem grandes comedores de gordu- 
ras, mas, folheando a literatura, pu- 
demos verificar que éles sao gran- 
des comedores de carne, mas nao 
de gorduras. Nao acreditamos que 
seja a calma proverbial dos chi- 
néses que faca com que, entre éles, 
seja pequena a incidéncia da arte- 
riosclerose; cremos que a causa 
princpal é a sua pobreza, do mes- 
mo modo que acontece com 0 nos- 
so sertanejo nordestino. Nos Es- 
tados Unidos a média de vida é 
superior a 68 anos, mas os norte- 
americanos conseguiram diminuir 
de muito a mortalidade infantil. A 
arteriosclerose é, entretanto, mui- 
to frequente nos Estados Unidos; 
parece que os americanos atual- 
mente querem provar que isso é 
devido a alimentacdo, isto é, ao 
colesterol. 


O cateterismo intracardiaco nas 
afecgées congénitas do coracao — 
Dr. Italo Domingos Le Voci — O 
autor, baseado em suas observa- 
e experiéncia colhidas em 
seu estagio no Instituto Nacional 


_ de Cardiologia do México, féz um 


apanhado geral da técnica, deten- 
do-se mais particularmente no es- 
tudo das finalidades principais do 
método, a saber: 1) localizag4o do 


catéter nas diferentes cavidades 
cardiacas e vasos de base; 2) re- 
tirada de sangue nas diferentes ca- 
vidades e subsequente dosagem de 
oxigénio pelo método manométri- 


- co de Van Slike; 3) determinacéo 


das pressées intracavitarias; 4) 
Estudo hemodinamico com aplica- 
¢a40 do principio de Fick e deter- 
minacao do volume de sangue, atra- 
vés dos shunts septais. Documen- 
tou suas exposi¢des com radiogra- 
fias de casos estudados no Méxi- 
co e gentilmente cedidos pela Di- 
recao e de Hemo- 
dinamica e Radiologia, daquela Ins- 
tituig¢4o, assim como com o resul- 
tado da dosagem dos gases em 
dois grupos de cardiopatias congé- 
nitas (persisténcia do canal arte- 
rial e comunicacaéo interauricular). 


Comentarios: Dr. J. Reynaldo 
Marcondes — A divulgac4o do tra. 
balho apresentado pelo Dr. Italo 
Domingos Le Voci é muito impor- 
tante, dado o desenvolvimento da 
cirurgia cardiovascular, que conse- 
gue bom éxito quando ha um diag- 
ndstico preciso da les4o. Atualmen- 
te, j4 temos raz6es para poder exi- 
gir algum sacrificio dos doentes 
porque é possivel a cura completa 
da cardiopatia ou a cura dos sin- 
tomas, principalmente nas anoma- 


lias circulatérias que se acompa- 


nham de déficit da circulacgao pul- 
monar. Tivemos a oportunidade de 
ver, hoje, como o catéter pode pe- 
netrar na aorta, pelo canal arte- 
rial. Verificamos € que cada um 
procura chegar com o catéter a um 
lugar em que outros ainda n@o ti- 
nham chegado. Eu ja consegui pe- 
netrar na cardétida por uma comu- 
nicacdo interventricular, através da 
aorta. O Dr. Italo Domingos Le 
Voci mostrou, muito bem o valor 
das dosagens e a importancia de 
colher o sangue cada vez mais 
longe das veias cavas. Este pon- 
to é muito importante para se fa- 
zer diagnéstico de comunicac4o 
interseptal e, como o teor de oxi- 
génio da cava superior é diferente 
do da inferior, nao sera possivel con- 
siderar a média como teor de oxi- 
= do sangue das cavidades. 

utro ponto importante é a hemo- 
dinamica, na qual considera- 
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mos mais o diagndstico de lesao, 
mas o estado funcional da cardio- 
patia congénita, que é o que tem 
importancia sob o ponto de vista 
cirirgico. Sabemos que, através de 


um canal arterial, podem passar 10 


a 70% do volume sistélico do cora- 
¢a0, o Dr. Italo Domingos Le Voci 
nos mostrou um caso em que oO 
coracdo movimentava cérca de 7 
litros de sangue, sendo que 
4 litros passavam pelo canal 
arterial; nesse caso o paciente de- 
ve ser operado, mas outras vézes 
passam apenas cérca de 300 gra- 
mas e, entao, a indicacao cirurgi- 
ca é discutivel, O cateterismo, 
além de permitir selecionar os ca- 
sos para a cirurgia, permite tam- 
bém estudar, como num caso de 
“tetralogia de Fallot”, a quantida- 
de de sangue que consegue pene- 
trar no pulmao. 

Dr. Uzeda Moreira — O Dr. Ita- 
lo Domingos Le Voci teve oportu- 
nidade de assistir, no Méximo, a 
cérca de 50 casos de cateterismo 


e eu desejava saber se presenciou 
algum acidente e se conhece algum 
acidente mortal. O autor relata que, 
quando a extremidade do catéter 
bate no tabique interventricular, 
pode surgir fibrilag4o ou mesmo ex- 
trassistoles ventriculares. Nesses 
casos, que devemos fazer? 

Dr. Italo Domingos Le Voci — 
No Méximo nunca tivemos aciden- 
tes graves. Apenas em um caso 
em que o catéter foi introduzido 
pela femural, houve uma inflama- 
¢4o local que cedeu depois de 2 
dias. O tinico incOmodo que nota- 
_mos algumas vézes, foram extras- 
sistoles registradas pelo eletrocar- 
diograma, e quando isso acontecia 
puxavamos o catéter e introduzia- 
mos novamente. Nunca vimos fi- 
brilagao auricular nem taquicardia 
paroxistica durante o cateterismo. 
Tenho o conhecimento verbal de 
um caso de taquicardia paroxisti- 
ca que nao cedeu e a crianca apdés 
7-8 horas veio a falecer. Nao co- 
nheco outros acidentes. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA, em 28 de setembro de 1949 


Estudo comparativo entre o 
“swab” laringeo e o escarro 

a pesquisa do bacilo de Koch — 
Drs. Roberto Brandi e Dacio de 
Almeida Christovao — Foi reali- 
zado um estudo comparativo entre 
a eficiéncia da pesquisa do “My- 
cobacterium tuberculosis” no es- 
carro e no material colhido da re- 
giao oro-faringo-laringea, sob dois 
pontos de vista: o do valor de ca- 
da método no exame direto ao mi- 
croscopio e no exame por cultura. 
Em 324 exames, 0 escarro revelou 
34,3% positivos, enquanto o ma- 
terial da garganta acusou 18,5%. 
Somente 2 casos evidenciados pelo 
ultimo método foram confir- 
mados no primeiro. O exame por 
cultura foi feito com material dos 
casos negativos microscOpicamente. 
O tratamento do material foi rea- 
lizado pelo fosfato triss6dico. Em 
156 casos, 36 deram resultados po- 
sitivos, o escarro tendo revelado 
30 e o material da garganta, 9. Ha 
a notar que 6 casos foram positi- 


Presidente: Dr. Hugo Cerello 


vados somente pelo tltimo pro- 
cesso. O emprégo do material da 
garganta, além do escarro, aumen- 
tou, assim, a possitividade de 20%. 
Foram discutidas as vantagens e 
desvantagens de cada método, as- 
sim como o processo usado para 
transferir o material da garganta, 
do chumaco para o meio de cul- 
tura. 


Comentarios: Dr. Antonio Carlos 
de Moraes Passos — Tenho a im- 
presséo de que, como o “swab”, 
se perde mais tempo, porque temos 
que fazer também o lavado e suco 
gastrico. Seria preferivel fazer os 


dois exames. 


Dr. Hugo Cerello — Sugiro o 
estudo comparativo entre o garga- 
réjo” com s6ro fisiol6gico e o do 
suco gastrico dos doentes que nao 
expectoram e o escarro daqueles 
que expectoram. 

Dr. Uzeda Moreira — O método 
deveria ser usado em ultimo re- 
curso, por ser altamente conta- 
giante. 
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Dr. Roberto Brandi — Fomos le- 
vados a fazer o trabalho, em vir- 
tude de uma dtivida existente na 
literatura, pois nao havia conclu- 
sdes sObre o valor do “swab”; em 
nosso entender, nado ha vantagem 
na utilizagao do “swab”. O que se 


esta fazendo atualmente com o Ia- 
vado traqueo-brénquico, muito se 
assemelha ao “gargaréjo’, pois o 
material é recolhido apés anestesia, 
com emprégo de s6ro fisiolégico 
para a retirada do material. 


Sociedade do Servico do Prof. Celestino 
Bourroul 


SESSAO DE 19 DE MARCO DE 1948 


-Moléstia de Lutz, Splendore e 
Almeida — Dr. Alexandre Mello 
Filho — O A. passa a abordar, 
inicialmente, os aspectos epidemio- 
logicos da blastomicose, trazendo 
conhecimentos de um trabalho fei- 
to em conjunto com os Drs. Prof. 
Humberto Cerruti e Zamith. 

A poeira, vegetais etc., contém 
as formas micelianas (formas con- 
tagiantes, saprofiticas) e o homem 
doente as formas esféricas (formas 
parasitatrias, nao contagiantes. A 
transformacao de uma forma em 
outra seria possivel e dai a sua 
transmissao inter-humana. Cita, en- 
tao, experiéncias feitas em que par- 
tindo de lesdes primitivas num 
doente de blastomicose consegui- 
ram obter lesféo no braco de ou- 
tro paciente, pelo processo da es- 
carificacao. 

Estas lesdes seriam pequenas, 
papulosas, devido ao estado imu- 
no-alérgico criado pela blastomico- 
se, termina o relator do trabalho. 


Com a palavra o Dr. Floriano 
de Almeida, inicia seus comenta- 
rios dizendo que as formas mice- 
lianas sdo suspeitas de ser infec- 
tantes, porem, isto é, o que se diz, 
ainda nao foi provado. Entretanto, 
as formas parasitarias esféricas po- 
dem também infectar. 


No caso de transmissao inter- 
humana, relatado anteriormente, o 
o individuo ja era doente e por- 
tanto sensibilizado. As lesdes cuta- 
neaS que surgiram, poderiam ser 
explicadas por disseminacao he- 
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matogénicas, ja que as_ lesdes 
cutaneas na blastomicose sao qua- 
se sempre secundarias. 

Além do mais, se a reacao de 
Paracocidioidina foi negativa no 
caso em apreco, pode-se explicar 
tal fato, pelo estado geral mau, pois 


‘tem observado que essa reacao, as 


vézes negativa, torna-se positiva 
quando melhoram as condi¢ées do 
paciente. 

Fala, finalmente, na formacao de 
uma equipe para estudar a blasto- 
micose, moléstia primitivamente ru- 
ral mas que hoje invade as urbes, 
atingindo até individuos de posicao 
social elevada, como alguns casos 
que conhece. Tem um plano de 
estudo da blastomicose americana 
necessitando apenas de auxilio fi- 
nanceiro a fim de organizar turmas 
volantes para executar a reacgao da 
paracoccidioidina, procurar vege- 
tais, autopsiar animais, etc. 

Passando a palavra ao Prof. Car- 
los da Silva Lacaz, éste aponta a 
organizagéo de um mapa de dis- 
tribuicao da moléstia feito pelo Dr. 
Floriano de Almeida, no qual se 
vé que as zonas de Marilia, Tupa, 
Lins, Presidente Prudente e Rio 
Preto, sao endémicas, pagando os 
japoneses maior tributo a molés- 
tia. 

Os casos urbanos sao represen- 
tados por formas pulmonares asse- 
melhando-se com a tuberculose pul- 
monar e dela se diferenciando pe- 
las provas de laboratério e ime- 
diata resposta a terapéutica sulfa- 
midica da blastomicose. 
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Cultivou em laboratério com o 
Dr. Floriano de Almeida, varias 
amostras de paracoccidioides, tra- 
balho dificil, por varios motivos: 
1 — porque o tempo de cultura 
é longo; 2 — pela facil contamina- 
¢40 secundaria nos meios comuns. 
Ficou provado que o paracoccidioi- 
des cresce em meios pobres( ve- 
getais, pedacgos de peroba) dai ser 
imensa sua presenga na natureza, 
dada a facilidade de cultura. Nas 
culturas feitas vislumbrou as for- 
mas micelianas com clamidosp6- 
ros, forma que também admite 
existir entre os vegetais. Chama a 
atengao para as localizagdes pul- 
monares da moléstia, mais frequen- 
te do que se julga, comecando com 
quadro frustro (como nos criado- 
res do Vale Sao Joaquim, na Cali- 
fernia) podendo confundir-se ra- 
diologicamente com a tuberculose 
pulmonar. 

A via aérea seria uma das for- 
mas de contagio inter-humano, pois 
provou em cobaias que a introdu- 
cao endotraqueal de forma gemu- 
lantes esféricas, em 100% dos Cca- 
sos provocou a moléstia. Admite, 
ainda, a possibilidade de existirem 

na natureza reservatorios de virus 
(c que complicaria 0 aspecto epi- 
demiolégico) como acontece com 
outrds micoses. 

Admite o_contagio inter-humano 
mas nao concorda com oO caso re- 
latado no inicio da sessao, por tra- 
tar-se de pessoa ja doente. Possui 
cerca de 1000 casos, sendo 2|3 
paulistas, explicando tal casuistica 
porque, aqui se diagnostica melhor. 
Em Sao Paulo a moléstia é melhor 
conhecida, porisso pensa-se fre- 
quentemente nela quando diagnos- 
ticamos. 

Os casos sAo quase todos, das 
zonas de desbravamento, como na 
Leishmaniose. Aborda a seguir o 
problema terapéutico, chamando a 


atencao para a acéo fungostatica’ 


(in vitro e in vivo) bem como pa- 
fa as vacinas polivalentes, introdu- 
zidas por éle e colaboradores, res- 
saltando no entanto o papel do 


organismo vencedor da batalha fi- 
nal contra a blastomicose. 


Esquematizou o tratamento da 
seguinte maneira: de inicio, sulfas 
+ alimentac4o hipercalérica e iper- 
proteica, observando sempre a acdo 
das sulfas e logo depois vacinas 
polivalentes, constituidas de 20 
amostras de Paracoccidioides, sem- 
pre renovadas. As vacinas tém a 
vantagem de tornar pouco violen- 
tas as recidivas, ja bem diminui- 
das em quantidade com o seu em- 
prégo. Tudo isso acontece porque 
conforme ja provou Walter Maf- 
fei, apesar do tratamento, conti- 
nuam a existir focos (ganglios) 
com parasitas vivos. 

O sr. Presidente com a palavra, 
comenta as alusdes feitas pelos 
oradores a localizacao pulmonar da 
moléstia, salientando as vezes em 
que o assunto foi ventilado na En- 
fermaria a ponto de ter proposto 
que nos casos pulmonares, radio- 
logicamente graves, com pesquisa 
de bacilo de Koch negativa, com 
paciente em bom estado geral, 
pensar em blastomicose e fazer a 
sulfamidizacéo, embora reconheca 
ser anti-cientifico. Seria medida hu- 
manitaria com a qual muito lucra- 
ria oO blastomicético e em nada 
alterando o estado do tuberculoso, 
se assim fésse provado, posterior- 
mente. 


Finalmente, usa da palavra o 
prof. Cerruti que chama a atencao 
para o alcance clinico-terapéutico 
do trabalho feito em colaboracao 
com os Drs. Zamith e Melo Filho, 
porque, se for provado o contagio 
inter-humano, impd6e-se o isolamen- 
to do doente com blastomicose. 
Alias, quando estudante, anotou e 
observou um caso de transmissao 
inter-humana, em paciente cardio- 
pata colocado por necessidade ao 
lado dum doente com blastomi- 
cose. 

Quanto a questdo terapéutica, 
somente recidivaram 1 a 2 casos 
dos seus pacientes, tratados com 
sulfa. 


Poupe seus olhos, iluminando com uniformidade os varios pontos de 
sua sala de trabalho ou estudo. — SNES. 
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Rotary Club de Santos 


REUNIAO DE OUTUBRO DE 1949 


O médico na Sociedade — Dr. 
Luiz de Souza Dantas Forbes 
(presidente da Associagao dos Mé- 
dicos de Santos) — Neste Clube 
de homens de boa vontade, forma- 
do de expoentes em diversos sec- 
tores de actividade, vem a propo- 
sito discorrer sObre a posicao do 
médico na sociedade. Faz-se mais 
oportuno o tema, nao so por te- 
rem as nossas reivindicagdes pro- 
vocado, ainda ha pouco, ruidosas 
manifestagdes, como porque a re- 
cente celebracao de S. Lucas apon- 
tou a meditagdo de todos as pu- 
ras tradigdes da Medicina, desco- 
brindo-lhe as raizes humanas e 
cristas. 


Assistimos na actualidade a um 
curioso fendmeno: a injustica da 
dissociagéo entre Medicina e Mé- 
dico, ou seja, a separacao entre-a 
obra e os seu artifice, ou, si qui- 
zerem, entre o cabedal e os seus 
ministros. Enquanto a Sociedade se 
curva, delumbrada, ante as re- 
fulgentes e estonteantes descober- 
tas da Medicina, exaltando-a em 
proporcoes inauditas, o Estado e 
o Publico depreciam e esquecem o 
médico, deliberadamente ou nao, 
forgando-a a uma existéncia obs- 
cura e atribulada, e reduzindo-lhe, 
com a eficiéncia, a capacidade 
util. Cava-se entre a arte e o cli- 
nico um abismo improdutivo, po- 
rém, facil de transp6r, com a gra- 
tidao, ou mesmo, a compreensao 
de muitos. 

A sombra da Medicina prospe- 
ram espresas poderosas: é bastan- 
te citar as fabricas farmacéuticas, 
as industrias Opticas, as compa- 
nhias de seguros, as editoras. Al- 
gumas sociedades de fins lucrati- 
vos chamam-se beneficentes, tiran- 
do pois a Medicina até o apanagio 
do nome. Nestes, e em tantos ou- 
tros empreendimentos, trabalham 
os médicos, com devocao e espi- 
rito de rentincia, sempre mal gra- 
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tificados, e eternamente desconsi- 
derados. O govérno, deslembrado 
que progresso da .nagao repousa 
na satide dos povos equipara os 
médicos aos demais funcionarios, 
esmagando-os com papelada bu- 
rocratica e cerceando-lhes o ren- 
dimento. As autarquias completam 
o ciclo da proletarizac¢éo do médi- 
co, pretendendo avaliar-lhes os ser- 
vi¢os pela permanéncia nos am- 
bulatorios. 

A civilizagao é funcao da Medi- 
cina. E’ tese facil de provar. A 
base, e 0 objetivo de todo o ~ 
gresso, na ordem material, o 
homem; e nenhuma ciéncia_ se 
avantaja a Medicina no amparo 
ao indviduo: do berco ao tumulo, 
o homem tem no médico um com- 
panheiro solicito que lhe fornece 
um roteiro de saude e the traz 
um sopro de caridade. Nivelador 
social, o médico nao discrimina 
racas nem aparéncias: o doente é 
para éle um sér humano atormen- 
tado pela dér. Negros ou brancos, 
negociantes opulentos ou mendi- 
gos andrajosos, recatadas donze- 
las ou mulheres marginais, todos 
recebem do médico os cuidados 
clinicos e uma palavra de estimu- 
lo. O médico fertiliza os coracées, 
injectando em individuos amoleci- 
dos por longas enfermidades um 
frémito de vida, que lhes tras nao 
so um impulso restaurador, como 
a ambicao de vencer. A protecado 
da medicina se ‘estende a todos 
os ambientes: nos lares e nas Ofi- 
cinas, nas ruas e nos templos, sao 
os organismos sadios que tém voz 
activa e dirigem os debilitados. 
Nao é demasia avancar que a evo- 
lugéo da medicina concorre para 
vitalizar as energias civicas. Uma 
nacao vale, o que valer a sua me- 
dicina. Seguranga na guerra, e pro- 
ducao na paz, dependem do valor 
individual, condicionado pela me- 
dicina. A serena avaliagao destes 


| 
‘ 
: 
: 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 409 


elementos deveria ser motivo de 
prestigio para a medicina, e para 
os médicos: é o que torna mais 
desconcertante o contraste ja men- 
cionado. 


Os médicos estao relegados a um 
plano secundario, votados a tare- 
fas intiteis “amassando barro”, na 
express4o agora em voga, Desfal- 
cados no seu tempo limitado, con- 
sumido em estereis despachos ad- 
ministrativos, nao lhes sobra inter- 
valo de repouso nem vagar para 
meditacao. Nenhuma outra pro- 
fissao requer tao continuado estu- 
do: “a arte é longa”, ja sentenciou 
Hipocrates. Nenhum médico pode 
se isolar da fonte. vivificante da 
ciéncia, poco comum da imensa 
fraternidade médica. As mais no- 
vas conquistas, ou os métodos 
mais uteis sao comunicados aos 
médicos pelos congressos médi- 
cos, faculdades, livros e revistas. 
Nada se consegue sem gasto: e ai 
esta a fatalidade criada pela so- 
ciedade. Condenado a aproveitar 
todas as suas horas, para juntar 
as parcelas necessarias ao susten- 
to, como ira o médico pratico ob- 
ter verba para aquisicao de livros 
dispendiosos, ou folga para lé-los 
e aproveitar-lhes os ensinamentos 
nos hospitais ou sanatérios? O 
médico, si nao acompanhar a tre- 
pidante marcha da medicina, cai 
na rotina, sacrificando as necessi- 
dades imediatas o aperfeigoamento, 
que, em ultima analise, reverteria 
em beneficio dos doentes. Nestas 
condicdes o médico atinge uma 
experiéncia admiravel, por veses, 
mas, apegado a doutrina ja ultra- 
passada, esmorece o vigor 
cientifico. vale a abjecao de 
que, sendo a medicina uma pro- 
fissao liberal, s6 aceita empregos 
quem quer, ou quem fracassou na 
vida pratica. 

Diante da organizacad assisten- 
cial entre nds, o médico solitario 
sera fatalmente vencido, na disputa 
de clientela com os_ institutos e 
caixas. Si na planicie dos proven- 
tos profssionais ainda se desta- 
cam algumas colinas, nao pasam 
de dunas de areia, que os ventos 
da socializacéo da medicina farao 
em breve desaparecer. 


Os honorarios profissionais sem- 
pre fora assunto de grande inte- 
resse para os leigos. Julgam certos 
criticos que, sendo a Medicina um 
sacerdécio, deveriam ser gratuitos 
os seus servicos. Sem duvida, é 
um ponto digno.de consideracao; 
mas é€ certo que a casta sacerdotal 
se extinguiria rapidamente, pela 
morte por inanicaéo, a prevalecer 
tal critério. E’ pois para poder 
continuar a distribuir os beneficios 
de sua presenca, que os médicos 
persistem no “antiquado” sistema 
de aceitacao de salarios. E’ a pa- 
lavra divina, na Biblia, que reco- 
menda aos mortais nao esquece- 
rem a remuneracéo devida aos 
médicos. E si destes tanto se exi- 
ge, cada cliente sentindo-se cre- - 
denciado ao favor de um milagre 
particular, ou com direito a uma 
ininterrupta assisténcia, que tanto 
é que o médico espere uma retri- 
buicdo, na forma de estipendio? “se 
os médicos pelo uso da sua cién- 
cia nao hao de levar_ dinheiro 
quem os ha de sustentar?” per- 
gunta o padre Vieira, que conelui: 
“Respondo que: os enfermos, nao 
por préco, senao por tributo de- 
vido a rainha das ciéncias”. Certo 
santo, advertido pela providéncia 
do iminente desabamento das pa- 
redes que o abrigavam, apressou- 
se em fugir, e foi interpelado - “Nao 
crés em Deus, que te protegera?”, 
ao que ele respondeu: “sim, creio 
em Deus, mas nao creio nestas 
paredes”. Assim também os mé- 
dicos créem no seu _ sacerdocio, 
inspiram-se nas origens divinas de 
sua missao_ altruista, mas des- 
créem da possibilidade de viverem, 
neste nosso mundo material, ali- 
mentados com as brisas fagueiras 
da esperanca No consenso unani- 
me da satira, o médico tem 3 ca- 
ras: de homem, conversando com 
os saos, de anjo cuidando dos 
doentes, e de diabo, despedindo-se, 
ou mandando a conta. 

O médico tem uma fo6r¢a terri- 
vel, no desempenho de seus mis- 
téres. A nenhum homem é dado 
este poder fascinante de vida e 
morte sObre seu semelhante. O 
juiz condena, depois de debates 
plblicos; é mais o executor das 
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opinides expressas, que o respon- 
savel directo pelo destino do cri- 
minoso. O general conduz o 
exercito a carnificina das batalhas, 
por delegacaéo do povo, represen- 
tado pelo govérno. O meédico, 
diante de cada caso particular, é o 
supremo juiz das indicagdes tera- 
peuticas, assim como é 0 guia in- 
apelavel do doente, na_ solitaria 
peleja da clinica. Incomensuravel 
é a magestade desta prerrogativa, 
que aproxima de Deus o médico, 
na sua faina_ didria. Entretanto, 
julgando sem testemunhas, por sua 
consciéncia, e por Deus tao s0- 
mente, o médico polariza todas as 
suas energias em favor do doen- 
te. Nao ha lei que possa coibir 
os abusos do médico. A fidelida- 
de do médico a moral hipocratica, 
traduzida no juramento milenar, e 
a sua impregnacdo pelas virtudes 
cristas, € que constituem a salva- 
guarda do enférmo. Agora mesmo, 
em Londres, realiza-se um Con- 
gresso Internacional de médicos, 
que espontaneamente vao codificar 
exercicio da profissao, limitando 
os direitos dos médicos, e refor- 
¢ando-lhe os  deveres. Singular 
congresso este, destoante dos de- 
mais, que sO procuram obter pri- 
vilégios. 

Por tudo isto, é doloroso ver a 
decadéncia do prestigio individual 
do médico. Citarei apenas um 
facto: a relagdo do médico com a 
justi¢a. A velha tradicao portu- 
guesa recomendava: “se um dou- 
tor houver de dar algum teste- 
munho, o devem ir perguntar a sua 
casa, como pess6a ilustre e egre- 
gia”. Hoje, qualquer reparticao de 
segunda ordem intima, sem mais 
aquela, a comparecer perante o ar- 
bitro o médico, a quem se deter- 
mina a factura de um laudo, den- 
tro de prazo arbitrario, ou de quem 
se indagam enfadonhos porme- 


nores, a respeito de um tratamen- 
to que ele praticou gratuitamente, 
mas que interessa agora a uma 
emprésa conhecer, para se livrar 
de possivel indenisagdo. E com 
uma ordem seca interrompe-se os 
afazeres do médico, e obriga-se 
um doente a uma espera fastidiosa 
ou prejudicial Com o corpo de 
jurados, observa-se 0 mesmo pou- 
co caso pela miss4o do médico: a 
proporcao em Santos, dos médicos 
para a populacao, anda em torno 
de 1 por 1.000, mas nao é raro 
reunirem-se na sala do juri 5 ou 6 
médicos, 0 que da uma proporcao 
de 25 ou 30%. Sem diuvida, é hon- 
rosa e altissima funcao julgar os 
cidadaos; mas a farta colheita de 
médicos nas_ obrigacdes_ do juri 
indica talvez que a escolha foi mo- 
tivada pela disciplina dos médicos, 
que nao se eximem a dever ne- 
nhum imposto pela sociedade. 

Desprendidos dos resultados ma- 
teriais, nao pondo no lucro pe- 
cuniario a méta de sua ambicdo, 
abencoados na sua vida terrena, 
todo médico verdadeiro pode pro- 
clamar, como um classico profes- 
sor de satide, dos velhos tempos: 
“a nenhum pedi, a muitos dei, a 
alguns nao aceitei; e com isto vivi 
sobria e abastadamente”. 

Pedimos aos leigos de béa vonta- 
de, aos homens capazes de uma 
reflexao ponderada, que nao deci- 
dam sem estudo sébre a campanha 
levantada pelos médicos, a favor 
de consistindo na 
igualdade de tratamento com ou- 
tras classes mais solertes. Quere 
mos apenas demonstrar que nao 
somos tolos, e defender o presti- 
gio moral de. nossa vocac4o. Os 
médicos esperam da conciéncia co- 
lectiva da sociedade a compreen- 
sao a que tém direito, pela abne- 
gacao do seu trabalho, e pela re- 
nuncia de. sua vida sacrificada. 


— SNES. 


Procure injundir em seu filho a convicgdo de que deve cumprir, por 
si e de boa vontade, suas obrigagées, dando-lhe bons exemplos e 
educando-o sem condescendéncias demasiadas e castigcs excessivos. 
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Outras Sociedades 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessAo de 24 de janeiro de 
1950, ordem do dia: 1 — Revisao 
da literatura sObre a retina e nervo 
ético dos trabalhos publicados em 
1949 — Dr. J. Mendonca de Bar- 
ros; 2 — Revisdo da literatura sé- 
bre anestesia dos trabalhos publi- 
cados em 1949 — Dr. Adriano Bo- 
nanoni. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio do Servigo de Tuber- 
culose, sesso de 28 de janeiro de 
1950, ordem do dia: 1 — Dr. Bindo 
Guida Filho — Impress6es de via- 
gem; 2 — Dr. Flavio Pires de Ca- 
margo — Tubercilose osteo-arti- 
cular. Patogenia. Aspectos clinicos 
e tratamento. 


Hospital de Juqueri, sesso de 3 
de janeiro de 1950, ordem do ria: 
1 — Desagregacao mental, tipo 
esquizofrenico — Encefalite como 
fator etiologico —- Dr. Wilson de 
Souza Carvalho; 2 — Psicose in- 
fecciosa com obnubilacéo e am- 
nesia atualmente em remissio — 
Fatores endogenos a esclarecer — 
Dr. Carlos de Morais Arantes; 3 — 
Paralitico geral com quadro men- 
tal esquizofrenico —- Dr. José 
Olimpio Catéo Bastos; 4 — Tema 
pratico: formas de esquizofrenia 
quanto ao quadro clinico — Dr. 
Anibal Silveira. 


Hospital de Juqueri, sessAo de 14 
de janeiro de 1950, ordem do dia: 
1 —Psicose por les4o cerebral — 
Arterioesclerose generalisada; 2 — 
Encefalopatia infantil — Amebiase 
cronica intestinal; 3 — Paralisia 

eral — Hemorragia cerebral; 4 — 

nfisema pulmonar — Insuficiéncia 
cardiaca; 5 — Tumor da hipofise 
— Broncopneumonia. Drs. Ibrahim 
Mathias, Anibal Silveira, Diogo C. 
Garcia e Jorge Cozzolino. 


Hospital de ueri, sessio de 
28 de janeiro de 1950, ordem do 
dia: 1 — Personalidade psicopati- 
ca — Edema cerebral; 2 — Psico- 


se e epileptica — Amolecimento 
cerebral; 3 — Excitac4o psicomo- 
tora. — Febre tifoide; 4 — Epi- 
lepsia — Tuberculose pulmonar; 
5 — Hemiplegia. Arterioesclerose 
generalizada. Drs. Gecel L. Ster- 
ling, Cyro Ferreira de Camargo, 
Antonio O. Assuncgdo e Anthero B. 
Barata. 


Oftalmologico Prof. 
Brito, sessio de 18 de janeiro de 
1950, ordem do dia: 1 — Dr. J. A. 
de Mesquita Sampaio — Diabete e 
catarata. 


Sociedade Brasileira de C 
Plastica, sessio de 30 de janeiro 
de 1950, ordem do dia: 1 — Prof. 
Souza Cunha — Protese em Cirur- 
gia Plastica. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutricfo de Sao Paulo, sessdo 
de 18 de janeiro de 1950, ordem 
do dia: 1 — Dr. Antonio Ferreira 
Filho — Consideragdes em torno 
de alguns casos de ulcera pos-bul- 
bar; 2 — Dr. José Fernandes Pon- 
tes — Conceito de colite crénica. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessdo de 11 de janeiro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Consideracées 
sObre um caso de pielo nefrite 
gravidica — Dr. Waldemar Ma- 
chado; 2 — Aspectus clinicos da 
patologia gastrica —- Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 24 de 
janeiro de 1950, ordem do dia: 
1 — Dr. Ernesto Mendes — Aler- 
gia a veneno de cobra; 2 — Dr. 
Horacio Kneese de Melo — Con- 
tribuicao ao estudo da direcaéo da 
onda T nas derivacdes unipola- 
res das extremidades. 


Sociedade de Medicina 


. Criminologia de Sao Paulo, p 


de 31 de janeiro de 1950, ordem do 
dia: 1 — Dr. Manuel Pereira — 
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Um aspecto interessante de tuber- 
culose pulmonar no infortunio do 
trabalho; 2 — Drs. Prof. Flaminio 
Favero e Arnaldo Amado Ferreira 
— Um caso singular de hemiple- 
gia por ferimentos por bala. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sess4o de 13 de janei- 
ro de 1950 ordem do dia: 1 — 
Prof. Herminio de Brito Conde — 
Campanha contra o tracoma no 


Brasil; 2 — Drs. Benedito Paula 
Santos e Paulo Aranha — Carta 
geografica da incidencia do traco- 
ma no Est. de Sao Paulo; 3 — Dr. 
Joao Celeste — Caso raro de cilio 
na camara anterior. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 9 de janeiro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Dr. Hugo An- 
tonio Guida — Lepra_ visceral: 
sintomatologia clinica. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos ultimos nimeros 


Anais Cientificos, ano 6, n.° 46 
— Importancia do levedo da cer- 
veja — Dr. Bruno Lins; Estudo do 
granuloma apical — Prof. Claudio 
Mello; Operacao de labio leporino 
— Dr. Osvaldo de Castro; Cineto- 
ses profissionais — Dr. Abelado 
B. Tavares; Localizagéo de den- 


‘tes inclusos e corpos estranhos — 


Dr. Antonio Moucachen; O fator 
Rh em relacaéo ao problema da en- 
fermidade — Drs. Carlos Silva La- 
caz e Alberto Costa Ferreira. 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVIII setembro 1949, 3. — 
Sangue periférico na malaria (afa- 
gocitose e os fagocitos periféricos 
na malaria — Dr. Merrane Adura; 
Provavel nova especie de cogu- 
melo com poder antibidtico isolado 
em Sao Paulo — Dr. L. L. Vellini; 
Um caso de lobo de Wrisber su- 
milando infiltrado infraclavicular — 
Dr. Carlos Franco Perreira da 
Costa. 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVIII, outubro 1949, 4. 
O médico e o hospital — Dr. Ade- 
mar Nobre; O médico e o hospi- 
tal — Prof. Flaminio Favero; A 
clinica Médica — Dr. Galdino Nu- 
nes Vieira; Aspectos clinicos mais 
importantes da sarcoidese e Boeck 
~~ Prof. Joao Alves Meira; Cripto- 
cocose pulmonar (Blastomicose 
européia) — Dr. J. Mendonca Cor- 
tes; A uniao associativa dos mé- 


dicos Brasileiros — Prof. Alipio 
Correa Neto; Aspectos cirurgicos ° 
de Obstetricia — Prof. Alvaro Gui- 
maraes; O enfarte hemorragico do 
intestino delgado — Prof. Benedito 
Montenegro; Fundamentos da me- 
dicina psico somatica — Prof. A 
C. Pacheco e Silva; Estatistica de 
anestecia gazosa de Sanatério Sao 
Lucas — Dr. Moacir Boscardim; 
O mecanismo da morte na embo- 
lia pulmonar — Prof. A. Bernar- 
des de Oliveira. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental. XII, maio-junho 1949, 
n.° 3. — Estudo anatdmico dos 
nervos vagos na porcao infra-bron- 
quica do esdfago (Tese de dou- 
toramento apresentada a Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo e aprovada com distin- 
cao, em 28-10-49. — David Rosen- 
berg; Ténica da _ gastrodeude- 
nectomia parcial por ulcera gas- 
trica ou duodenal — Edemundo 
Vasconcelos. 


Arquivos da Faculdade de Hi- 
giene e Saude Publica da Univer- 
sidade de Sao Paulo, vol. 2, des, 
1948, n.° 2. — Vieira, Francisco 
Borges, Santos, José Antonio Al- 
ves dos e Siva, Helena Leite e — 
Poliomielite aguda — Sua incidén- 
cia em Sao Paulo; Meira, Joao Al- 
ves, Jamra, Michel e Lima, M. L. 
Mercadante Tavares de — Leish- 
meniose visceral americana — 
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Consideracées clinicas, hematolé- 
gicas e anatomopatologicas a pro- 
asito de um caso; Gandra, Yaro 
ibeiro — Estudos comparativos 
sObre a acdo do cloridrato de ria- 
mina e do iodobismutado de ria- 
mina no organismo animal; Chris- 
tovao, Dacio de Almeida e Brandi, 
Roberto. — Estudo comparativo 
entre o escarro e o material orofa- 
rigoaringeu para pesquisa do My- 
cobacterium tuberculosis; Corrijo, 
L. Nogueira, Martins, José Augusto 
e Gayotto, Passchoal — Alguns as- 
pectos sanitario das habitagdes lo- 
calizadas em zonas urbana despro- 
vida de servicos publicos de sanea- 
mento. 


Boletim de Higiene Mental, VI, 
63, novembro 1949. Medicina in- 
tegral — S. Vizzotto; Higiene Men- 
tal dos Pais — Dr. Afonso Sette 
Sébre a Higiene Mental — 

r. M. Yahn. 


Boletim do Instituto “Oscar Frei- 
re”, V, setembro 1949, 2. Impo- 
tencia “coedundi” e rotura hime- 
nal — Flaminio Favero; Ferimen- 
to do coracéo com sobrevivéncia 
— Arnaldo Amado Ferreira; Bis- 
sinose — H. Veiga de Carvalho; 
Hérnia umbelical por agressio — 
Manuel Pereira; Paralisia post 
operatéria e acidente do trabalho 
— Geraldo Alves Pedroso. 


Boletim da Santa Casa, I, n.° 3, 
janeiro 1950. A margem da medi- 
cina psico-somatica — Prof. A. de 
Almeida Prado; Supuracées pleu- 
rais e anti-bioticos — dr. Nairo 
Franca Trench; Importancia da 
documentacéo _cientifica — dr. 
Paulo de Almeida Prado; Conceito 
de cirurgia pediatrica — dr. Auro 
A. Amorim; Carapaca de protecfo 
para operacdes sébre 0 pescoco — 
dr. Adolfo Goldenstein. 


Gazeta Clinica. XLVI, maio- 
agésto 1948, n.° 5 e 8. Vitamina E 
e fisiopatologia sexual — Dutra de 
Oliveira. (1.* parte). 


Gazeta Clinica, XLVI, set. e dez. 


1948, n.° 9 e 12. — Vitamina E e 
fisiopatol6gia sexual — Dutra de 
Oliveira — 2.8 parte). 


Neuronio, X, 4.° semestre, 1949, 
4. — O psiquiatra no mundo mo- 
derno — J. Carvalhal Ribas; Atle- 
tismo e alcool — H. Veiga Car- 
valho; Conceito actual de crimino- 
logia em suas relagdes com direito 
penal — H. Veiga de Carvalho. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVIII 
dez. 1949, n.° 12. — A sindrome 
do hiperfoliculinismo — Lucien de 
Gennes; Significagdéo do complexo 
B. na alimentacgéo humana — Gil- 
berto G. Vilela; Toxoplasma e to- 
xoplasmose — Guiseppe Sangiorgi. 


Revista Brasileira de 

XVII set. de 1949, n.° 3. — Quimio- 
terapia da lepra: Estudos quimi- 
cos, Experimentais e terapéutico 
clinicos (nota prévia) — H. Rhein- 
blodt, F. A. Berti, C. Perego, B. 
H. G. Rieckmann, H. W. Rzeppa, 
A. C. Mauri, W. A. Halder e L. de 
Souza Lima; Estudo comparativo 
das intradermorreac6es com a le- 
promina bacilar comum e a cada- 
vérica em doentes de lepra — Sa- 
lomon Schujmann; Conceito atual 
de reac4o leprotica — Lauro Sou- 
za Lima; Evolucao de leprose — 
Jofo Aguiar Pupo; A importancia 
das causas predisponentes na epi- 
demiologia da lepra — Luiz Marino 
Bechelli; Ensaio da rongalita no 
tratamento da lepra — Joaquim 
Oriente Arruda Gent e Sylvano de 
Oliveira Lima; A bota de Unna no 
tratamento das tlceras lepréticas 
Oriente Arruda Gent; 
E. Sylvano de Oliveira Lima e M. 
Santos. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXV, nov. - dez. 1949, n.° 11-12. — 
Noma — Cura e Plastica — dr. 
Francisco de. Scala. 


Revista do H Nossa Se- 
hora Aparecida, II, julho, agésto 
e setembro 1949, n.° 3. — Contri- 
buicao de endoscopia no diagnés- 
tico do Ca. do reto — Brasil Fi- 
tho; Algumas consideracgées sdébre 
o metabolismo da 4gua — Hene 
Mansur Sadek; Algumas observa- 
sObre a possivel relacfo en- 
tre a tireoide, 0 magacolo e me- 
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goesOfago — Vicente D’Amato e 
Eugenio Mauro; Luxacao recidi- 
vante do hombro — dr. Fernando 
B. Pontes. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IX, nov. de 1949, 
n.° 11. — A escolha da técnica 
operatoria na cirurgia da 
sao arterial — dr. Luiz Edgard 
Puech Ledo; Ressecdes pulmona- 
res e colapsoterapia cirurgica no 
tratamento da tuberculose pulmo- 
nar — dr. Euryclide de Jesus Zer- 
bini; Relatério da diretoria do ca- 
ower? de Sao Paulo do Colegio 

rasileiro de Cirurgides ao termi- 
nar o bienio 1947-1949. — dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior; A estrep- 
tomicina no tratamento da tuber- 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


culose génito-urinaria — dr. Au- 
gusto Amélio da Motta Pacheco. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXV, dez. 1949, n.° 6. — Trata- 
mento cirurgico das tlceras gas- 
troduodenais — dr. Piragibe No- 
gueira; A accéo hemostatica do aci- 
do oxalico. Seu emprego na tuber- 
culose pulmonar — Drs. Paulo Mi- 
nervini e Carlos Comenale Junior; 
Tratamento cirurgico da obstrucao 
=" benigna — dr. Mario 

ouza Soares; Consideracgées a 
respeito do leite em pd e sua es- 
trutura —— O Ballarin; Incidéncia 
de leptospiras em diversas espécies 
de animais — Il Frequéncia no 
cao (Canis familiaris) — V. O. 
Guida e N. Monici. 


Associacao Paulista de Medicina 


Premios de 1949 — Tal como o 
faz anualmente, a Associacao Pau- 
lista de Medicina, promoveu no 
dia 28 de janeiro em sesso sole- 
ne, a entrega dos premios que en- 
traram em concurso durante o ano 
de 1949. 

Séo os seguintes os concorren- 
tes vencedores e seus respectivos 
trabalhos: 

Premio “Clemente Ferreira” — 
Trabalho: “Epidemiologia da Tu- 
berculose Pulmonar na Infancia da 
Cidade de Sio Paulo — Base para 
a Profilaxia Anti-Tuberculosa na 
Infancia” — Vencedores: dr. Mo- 
zart Tavares de Lima Filho, dr. 


Socios honorarios — A Socie- 
dade Médica Sao Lucas realizou 
ne dia 31 de janeiro, uma sessao 
solene comemorativa do 11.° ani- 
versario do Sanatério Sao Lucas. 

Nessa ocasiao, foi feita a entrega 
do diploma de socio honorario ao 
prof. Benedito Montenegro e ao dr. 
Luis do Rego, decano dos cirur- 
gides de Sao Paulo. Foram entre- 
gues diplomas de socio titular aos 
drs. Adalberto Leite Ferraz, Edi- 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Mario de Mello Faro, dr. Benedito 
da Costa Lima, dr. Eduardo Qua- 
dros e dr. Bruno Quilici. 

Premio “Diogo de Faria” — 
Trabalho: “Cataterismo Intra-Car- 
diaco” — Vencedores: dr. José 
Reynaldo Marcondes, dr. Ariosto 
Martirani, dr. Americo dos Santos 
e dr. Fernando Gayotto. 

Premio “José de Almeida Ca- 
margo” — Trabalho: “Musica e 
Medicina” — Vencedor: dr. Joao 
Carvalhal Ribas. ; 

Premio “Sylvio Maya” — Tra- 
balho: “A Pelvimetria Radiologi- 
ca” — Vencedor: dr. Eduardo de 
Sauza Cotrim. 


son de Oliveira, Francisco Finoc- 
chiario, Galdino Nunes Vieira, Jai- 
me Rodrigues, José Ribeiro de Car- 
valho, Juvenal Ricardo Meyer, Luis 
Branco Ribeiro, Nelson Caires de 
Brito e Osias Santos Filho. 

Durante a_ solenidade, o prof. 
Marques da Cruz pronunciou uma 
conferencia sébre “A evolucio do 
socialismo desde a Revolucdo Fran- 
cesa até os nossos dias”. 
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Sociedade Brasileira de Protologia 


Reunides em Ribeirio Preto — 
Realizaram-se nos dias 27 e 28 de 
janeiro, em Ribeirao Preto, duas 
reunides conjuntas da Sociedade 
Brasileira de Protologia e Centro 
Medico daquela cidade, para dis- 
cussao de trabalhos cientificos que 
estarao a cargo de numerosos pro- 
fissionais especialistas desta Ca- 
pital. O programa das reunides 
esta assim organizado: 


Dia 27 — 1- Brasil Filho: “Pro- 
lapso e procidencia.do reto’”’; 2) 
Pedro de Sousa Campos: “Proci- 
dencia do reto no adulto. A pro- 
posito de dois casos”; 3) Daher 
Cutait e Oscar Simonsen: “Con- 
duta terapeutica na polipose intes- 
tinal. Colectomias totais e subto- 
tais”; 4) Angelino Manzione: “Re- 
sultados tardios da resseccao re- 
to-sigmoidiana no megasigma”; 5) 
Daher Cutait: “Tratamento cirur- 

ico da colite ulcerosa grave”; 6) 

aher Cutait e Oscar Simonsen: 
“Hemicolectomias esquerdas' e 
anastomoses transverso-retais”; 7) 
Renato Teixeira Mendes: “Valor 
da sonda de Cantor na cirurgia in- 
testinal”; 8) Miguel Mauad: “Im- 
plantaca4o ureteral no reto nas fis- 
tulas vesico-vaginais incuraveis”; 
9) Adalberto Leite Ferraz: “Tra- 


Luta contra 
Iniciativa da Santa Casa de Mi- 
sericordia ——- Reuniu-se na Santa 


Casa, em janeiro ultimo a “Co- 
missao da Luta Contra a Leishma- 
niose”, recentemente organizada. 
Estiveram presentes os drs. José 
Cassio de Macedo Soares, prove- 
dor; J. Alcantara Machado, vice- 
mordomo; Ayres Neto, diretor cli- 
nico; Cintra Gordinho e H. Cerru- 
ti, do Conselho Técnico-Adminis- 
trativo; Odair Pedroso, assistente 
técnico da mordomia; Jocelyne 
Guimaraes, chefe do Servico So- 
cial; professores Aguiar Pupo e 
Samuel Pessoa, da Faculdade de 


tamento cirurgico do Ca do des- 
cendente, sigmoide, e reto e con- 
sideragdes sobre a andometriose”; 
10) Joao Montenegro e Waldyr da 
Silva Prado: “Megacolon e colite 
ulcerose”, e 11) Antonio Ferreira 
Filho: “Aspectos radiologicos do 
colon”. 


Dia 28 — 1) Pedro de Souza 
Campos: “Polipo adenomatoso do 
reto na infancia’; 2) Milton Cezar 
Ribeiro: “Schistosomiase. Aspectos 
endoscopios. Consideragées sobre 
o valor da biopsia retal no diagnés- 
tico”; 3) Milton Cesar Ribeiro: 
“Linfogranulomatose venerea retal. 
Aspectos clinicos e contribuic¢ao pa- 
ra a terapeutica”’; 4) Raul Ribeiro 
da Silva: “Retocele, fator de hosti- 
pacao”; 5) Aluzio Camara Silvei- 
ta: “Relacdo entre alguns compo- 
nentes do fechamento do piloro 
reto-anal e a linha pectinea”; 6) 
Aluzio Camara Silveira: “Uma for- 
mula pratica de curativo anal’; 
7) Haroldo Sodré e Julio Croce: 
“Infeccdes associadas na amebiase 
intestinal’; 8) Edson de Oliveira e 
Pedro de Sousa Campos: “Neuri- 
noma do reto”; 9) Valdomiro Nu- 
nes: “Conduta terapeutica nas he- 
morroidas”, e 10) Thiago Pontes: 
“Tratamento das hemorroides”. 


a Leishmaniose 


Medicina da Universidade de Sao 
Paulo; Humberto Pascale, diretor 
da Diviséo do Servico do Interior, 
do Departamento de Saude; F 
Malta Cardoso, presidente da So- 
ciedade Rural Brasileira; Sales Go- 
mes, do Instituto “Adolfo Lutz” e 
J. Paulo Vieira, do Servico do Pen- 
figo Foliaceo. 

O plano do prof. Aguiar Pupo 
foi cuidadosamente examinado, ten- 
do sido objeto de amplo debate. 
Dada a grande amplitude da cam- 
panha, estabeleceu-se, como pontos 
iniciais a serem atacados, dois 
itens. Em primeiro lugar, uma ar- 
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ticulagdo intima entre a Santa Casa 
de Misericordia de Sdo Paulo e as 
instituigdes congeneres da Alta 
Paulista, no sentido de obter-se 
uma rede hospitalar que realmente 
possa prestar uma assistencia 
completa aos milhares de indivi- 
duos ja atacados. Em segundo 
lugar, um movimento no Departa- 
mento de Saude do Estado, no sen- 
tido de os postos de saude da Alta 
Paulista, se tornarem técnica e ma- 
terialmente preparados para uma 
campanha de tal envergadura. O 
professor Pessoa lembrou também, 
baseado na sua grande experiencia 
adquirida na direcio do extinto 
Servico de Leishmaniose da coope- 


rac4o que se pode esperar das Pre- 
feituras locais e dos fazendeiros, 
estes nas zonas ja4 formadas. Nas 
zonas em formacgdo notou o pro- 
fessor Pessoa que as campanhas 
nao sao recebidas com grande en- 
tusiasmo, porquanto os proprieta- 
rios das terras temem seja criada, 
pelo intenso movimento de doen- 
tes, a noc4o de que.a regiao seja 
pouco saudavel. O sr. Malta Car- 
doso analisou alguns aspectos da 
campanha, mormente os que dizem 
respeito a psicologia de nosso tra- 
balhador rural, assim como a im- 
portancia de uma assistencia social 
domiciliar eficiente. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


Premio Prof. Abreu Filho — Rea- 
lizou-se no dia 16 de janeiro no 
Servico de Olhos do Prof. Cyro de 
Rezende (Hospital das Clinicas), 
uma sessdo conjunta da Sociedade 
de Oftalmologia de Sao Paulo e do 
Seminario Oftalmologico da Clini- 
ca, com o fim especial de receber 
como socio honorario de ambas as 
entidades o prof. Abreu Fialho Fi- 
lho, que rege atualmente a Cate- 
dra de Oftalmologia da Universi- 
dade do Brasil, que veio aqui para 
pronunciar uma conferencia sobre: 
“Conservacéo do material para 
operacao de ceratoplastia’” e fazer 
a entrega do Premio “Prof. Abreu 
Fialho” ao dr. Francisco Amen- 
dola, ilustre medico paulista, pelo 
seu trabalho classificado em 1.° lu- 
gar no V Congresso Brasileiro de 
Oftalmologia da Bahia. 

Presidiu a sessaéo o prof. Cyro 
de Rezende, que deu a palavra aos 
drs. Plinio de Toledo Piza e Sil- 
vio de Almeida Toledo, respectiva- 
mente, presidente da Sociedade de 
Oftalmologia de Sao Paulo e do 


Seminario Oftalmologico da Cli- 
nica de Olhos, que Saudaram o 
prof. Abreu Fialho Filho em nome 
das entidades nas quais era rece- 
bido como socio honorario. 

A seguir, o homenageado agra- 
deceu aos presidentes das entida- 
des referidas e fez a entrega do 
“Premio Prof. Abreu Fialho” ao 
dr Francisco Amendola, destaca- 
do medico paulista e diretor do 
Sanatério Padre Bento, do D. P. L. 
deste Estado. Usou entao da pa- 
lavra o dr. Francisco Amendola, 
que se referiu, com palavras elogio- 
sas, a figura do grande mestre 
da ‘Oftalmologia brasileira, prof. 
Abreu Fialho, cuja memoria o pre- 
mio perpetuara. 

Na segunda parte da sessio 0 
prof. Abreu Filho Filho pronun- 
ciou substanciosa conferencia so- 
bre o tema: “Conservacéo do ma- 
terial para operacao de _  cerato- 
plastia”, relatando os achados 
obtidos nos trabalhos experimen- 
tais que vem realizando no Rio de 
Janeiro. 


Na formac4o. da personalidade do homem, a educacdo tem influéncia 
decisiva e é mais importante do que a prépria heranca. 


Cuide atentamente da educagaéo do seu filho, para que éle 
Seja feliz e util aos seus semelhantes. — SNES. 
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Colegio Internacional de Cirugides 


Capitulo Brasileiro — Encon- 
tram-se em condicdes de iniciar 
suas funcdes as seguintes regionais 
de Capitulo Brasileiro do colégio 
Internacional de Cirurgides Rio de 
— Salvador, Belo Horizonte, 

rasil Central (ex-Triangulo Mi- 
neiro), Norte do Parana e Ribeiraio 
Preto. Outras regionais desenvol- 
vem os trabalhos preparatoérios a 
fim de que entre em funcionamen- 
to toda a organizacao, tornando-se 
entéo possivel a realizacao dos 
congressos regionais que caracte- 
rizam o Colégio Internacional de 
Cirurgides em todo o Mundo. Ca- 
da dois anos é realizado um con- 
giesso internacional, reunindo-se o 
proximo em Buenos Aires de 1 
a 5 de agosto deste ano. 

A fim, de convidar o Capitulo 
Brasileiro para esse certame, este- 
ve nesta Capital o prof. Carlos 
Ignacio Rivas, presidente do Ca- 
pitulo Argentino. 

Para receber o visitante, a di- 
retoria do Capitulo Brasileiro rea- 
lizou no dia 25 de janeiro uma 
reuniao, durante a qual o prof. 
Carlos Rivas informou que o con- 
gresso sera patrocinado pelo go- 


vérno de seu pais, que ja destinou | 


500 mil pesos para as despesas de 
organizacao. Sao esperados cerca 
de 700 médicos norte-americanos, 
tendo sido fixada uma quota de 
duzentos lugares para médicos 
brasileiros. 

Todos os trabalhos preparatoérios 
referentes 4 participacdo do Brasil 
serao elaborados pela diretoria do 
Capitulo Brasileiro, em sua sede, 
na Santa Casa, a rua Cesario Mo- 
ta, 112, nesta Capital. 

A fim de assentar as providen- 
cias oficiais com o govérno federal 
e com o embaixador argentino, se- 
guira brevemente para o Rio de Ja- 
neiro o prof. Carlos Gama, presi- 
dente do Capitulo Brasileiro. 

No caso de sobrarem vagas, se- 
rao estudadas as possibilidades da 
ida de outros médicos nao perten- 
centes ao Capitulo Brasileiro, mes- 
mo nao cirurgides, que se interes- 
sem pelo congresso em Buenos Ai- 
res. 
Terminado o registro da So- 
ciedade foi fornecido cambio pelo 
Banco do Brasil para remessa de 
dolares para a sede central em 
Chicago, a fim de satisfazer as as- 
sinaturas da revista que os socios 
brasileiros ja estéo decebendo. 


Grupo de cirurgides de Sado Paulo, por ocasido da visita do prof. Carlos 
Rivas a séde do Capitulo Brasileiro do Colégio Internacional de Cirurgides 
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Aumenta a resisténcia 


- como auxiliar no curso das infecgdes crénicas; 
bacilose confirmada ou casos suspeitos; afeccdes © 
pulmonares crénicas. 


| 
contra a infeccao 
f 


- nos estados de decadéncia orgdnica com astenia 


- na insuficiéncia celular hepatica. ’ 


CHOLERGINE. 


Lipoides @ Coloides totais do figado e da bilis do 
touro sob forma natural no préprio estado em que 
sGo elaborados pela célula hepatica. — 


InjecSes iIntramusculares diarlamente ou em dias alternados 
Ampolas de 2 cm3. 


LABORATORIOS ENILAS. A. RUA RIACHUELO, 242 - CAIXA POSTAL, 484-R10 
FILIAL:-RUA MARQUEZ DE ITU, 202-SAO PAULO 
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Discurso do Prof. Jairo Ramos 
— Realizou-se no dia 28 de janei- 
ro ultimo, uma sessdo solene para 
entrega dos premios que anualmen- 
te a Associacaéo Paulista de Me- 
dicina confere aos melhores traba- 
lhos cientificos apresentados em 
diversas especialidades médicas. 
conforme noticiamos a pag 414. 
Compareceu a reunido o deputado 
Ulisses Guimaries, para congra- 
tular-se com a A. P. M. pela pro- 
mulgacao da lei do selo de previ- 
déncia médica, destinado ao am- 
paro do médico desvalido. 

Saudou os vencedores dos pre- 
mios o sr. Ernesto Mendes, tendo 
respondido, agradecendo em nome 
dos premiados o sr. Mozar Tava- 
res de Lima Filho. Encerrando a 
sessao, usou da palavra o prof. 
Jairo Ramos, que pronunciou a se- 
guinte oracao: 

“Com prazer comparecemos a 
assembléia geral, em sua wtltima 
reuniao, para trazer os agradeci- 
mentos da diretoria 4 colaboracao 
e ao apoio emprestado por esta 
digna assembléia as resolugdes e 
atos da diretoria no decorrer do 
ano de 1949. Nao podemos fugir a 
contingéncia de confessar que o 
ano que findou foi de maxima im- 
portancia para a Associacgaéo Pau- 
lista de Medicina, pois realizamos 
a unido da classe no 4mbito de 
uma sociedade que reune a grfan- 
de maioria dos médicos de Sao 
Paulo, ligados pelo interésse co- 
mum, da defesa de seus direitos e 
da preservacao da ética profissio- 
nal. Conseguimos interessar os mé- 
dicos de Sao Paulo nos problemas 
da classe, chamando para nosso 
convivio os colegas residentes em 
todo o Estado, mesmo aqueles que 
vivem nos mais longinquos rincoes. 
Obtivemos a colaboracao de outras 
sociedades, que compreendendo os 
nossos propositos, nao se negaram 
filiar-se Associacaéo Paulista de 
Medicina, emprestando-nos o apo- 
io de seus nomes e de suas tradi- 
e oferecendo-nos cooperacao 
sincera e decidida. Outros centros 


O médico funcionario publico 


médicos do Estado reuniram-se em 
secdes da Associacao Paulista de 
Medicina congregando esfércos pa- 
ra 0 objetivo comum. De todos os 
recantos do Estado obtivemos apo 
io cooperacdo. Assim sendo nes- 
te clima de boa vontade e de mu- 
tua compreensao, pode a Associa- 
¢40 Paulista de Medicina efetuar 
uma soma respeitavel de realiza- 
goes e se mais nao féz, nao foi 
por falta de cooperac4o nem de boa 
vontade, mas pela incapacidade de 


quem deveria agir como orgao | 


executivo; incapacidade de acgao e 
nunca, podemos afirmar, por in- 
cura, ou pela falta de vontade de 
bem proceder. 

Nem sempre é facil agir certo, 
ou melhor, nem sempre é facil dis- 
tinguir a melhor maneira de che- 
gar, dignamente, a uma _ solucdo 
feliz. podemos _infelizmente 
dizer que nao erramos algumas ve- 
zes, queremos porem: afirmar que 
sempre procuramos manter a dig- 
nidade dos cargos que ocupamos, 
para maior prestigio da A. P. M. 
e da classe a que pertencemos. 

“Nossa luta para a equiparacaio 
juridica, moral e econédmica dos 
médicos do Estado aos advogados, 
suscitou muita paixao, ocasionan- 
du erros involuntarios, que nés mé- 
dicos bem compreendemos, pois 
sabemos as consequéncias que ad- 
vém dos estados passionais, que 
nos levam e erros de raciocinio e 
deducdées falsas com tédas as con- 
sequéncias prejudiciais que podem 
resultar. 

“Algumas vezes o caminho se- 
guido talvez nao tivesse sido o me- 
lhor, porém procuramos sempre 
resguardar a nossa unido, evitan- 
do decisdes extremas que pudes- 
sem cindir a classe, prejudicando 
num momento de fraqueza, uma 
campanha herctilea que se arrastou 
por mais de dois anos. Houve mo- 
mentos criticos. Decis6es mal pon- 
deradas ameacaram a nossa estru- 
tura ainda mal consolidada. Feliz- 
mente a nossa campanha tinha a 
apoia-la a grande forg¢a que ema- 
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NA HIPERTENSAG 
ARTERIAL 


E SUAS 
| MANIFESTACOES 


~RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 ~ FONES 4-7733 e 2-4117 - CAIXA POSTAL, 4798 - S. PAULO 
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O importantissimo valér terapéutico da Cerbemi- 
soticoline foi resaitado especicimente como o mas 
eficaz agente hipotensor comhecido. 


Sua poderosa aco sébre o organismo humono, re- 
lotada @ comprovada por observocées de outdéres 
@bsolutamente idéneos, descrita em publicocSes cien- 
tificas, representam umo diminuta parte dos muitos 

lizad Al em periodo um pouco 


ensaios 

anterior 4 Ultima guerra. 
oe 


< 


Gowaertz, Van Doren ¢ Pansini, verificaram que 
baixa a pressdo arterial, com a devido reserva para 
Os casos em que existe alteragGo orgdnica dos vasos 
copilores (v. valér apéutico do Ruti ) 


baminoiicolina no combate retensdo urindéria, 

0S portos e nas pacientes submetidas a 
ginecolégicos 


G. Stupperich confirma os bons resultados no quasi 
totalidace dos casas supra mencionados. 


Quanto 4 Rutina, Griffith, Lindauer, Couch ¢ Shan- 
no, demonstraram suo eficiéncia na fragilidade capi- 
lar, muito valioso para prevenir seus groves ocidentes, 


85% dos casos, foi conseguido restaurar 
& normal), a associ 


Griffith, Lindauer e 
de 1.600 casos de hi . notaram em 300 
Ppocientes oumento da mencionada fragilidade capilar. 


houver 
intenso, seré mais indicada a forma 

(“RUTINASE, injetaével”). A falta de pronta 
indicaré alteracdo ico dos capilores; neste caso, 
deveré ser ministrada quantidade de Rutina, 
recorrendo também vio oral, utilizando em con- 
junto a Rutinese injetével e o Ruti mprimidos, 
podendo em casos menos graves substituir esta Gi-. 
time pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”). 


A-fim-de asseguror maior eficiéncia e rapidez no 
tratamento pela Rutina, a administrac&o do medico- 
mento deve ser continua e prolongade, ministrondo 

tempo, adequados déses de vi- 
Vitamine K. 


RUTINASE 


Injetavel 


if 


¥ 
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RUTINASE Comprimidos 
Dosagem por comprimido : 


posicao racional e original do Quimico- 
Farmactutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemdes e norte-americanos. 


L. NICCOLINI 6 CIA. LTDA. -$. PAULO 


Dosagem por : 

Cloreto de Carbaminoiicolina purissimo.... 0.00025 

Carbonato ac. de sédio .............. @DbD. 

Soluto b..... 2 cms 
Com racional e original do Quimico- 
Fi Wtico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemdes e norte-americanos, . 
Acondicionamento : 
e W. Velten, demonstroram Coixas de 10 100 ompéios 
colina supera grandemen- 
até entéo come © mais efi-  Propriedades terapéuticas : 
Gerivado Ga colina, utilizado de preferéncia Hipotensor. - Anti-espasmédico arteriolor. - Excitante 

‘contra os mais variados estados patolégicos, capitu- pora-simpe - Depressor simpético. Agéo 

“lados sob a denominagde sintomética de hipertensdo, 

sdbre a pressGo sanguinea, peristaitismo e se- 

Konduio gastro-intestinal Indicacées : 

Aumenta as contragées do Gtero grav’ e a secre- Hipertensée arterial ¢ sues monifestocées (pele 

¢40 salivar hipotensora de Carbaminoilcolina), m 

eases em que os vasos capilares tenham 

lente, de Ruting). 

-indicagées os pecientes porte- 

avencade, os de cardiopatia for- 

dee casos em que se 

As investigogSes realizodas por éstes cutéres brusce presse orterial. 

2 numerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, leis devem ser tomedes quando ‘ 
7 A Rutino n&o 6 acumulada no organismo e resta- medicamento pode 

belece normalidade a fragilidade capilor aumen- de uma injecéo 

toda, samando esta grave alteracSo orgénica. de otropine. P 

Est6é provada a sua eficdécia na hemorragia reti- Dése : 
niana, que, como se sabe, agravada pelo diabete Metede ow todo o conteddo de ume (1 
melitus moléstias da hipéfise. @ 2 em injecées subcuténecs ov intramuscule- 

ves; ume até trés vézes ao dic, a critério do clinico. 

Quando os vasos capilores perderam a foculdade 

— de se contrairem, o que representa umo grave alte- NGo deve ser utilizada a via endovenosa 
ragSo orgdnica nos mesmos, a eficiéncig da Carbo- 

; minoiicolina poderé ser incerta, mas com a recente i 
| | 
mite restabelecer a sua necesséria elasticidade (em 

fragili- 
ume 
finalidade terapéutica completa, o que representa um Rutina 0020 
tratamento clinico simples para um estado patolé- 0,200 
: b gico grove e muito frequente, que se manifesta pela 

pilar anormal. 

Vidros de 50 comprimidos. 

A enorme e persistente eficécia da Carbaminoil- 

: colina  resultonte de su inalterabilidade relative- Propriedades terapéutices : 

mente grande mo organismo (apenas ligeiramente M 

gtocada suco o6strica). Esta ‘propriedade justi- = Depressor do simpatico. - Preventive 

Indicacées : 

HipertensSo arterie!, mesmo nos ceses com citero- 

vascular. 

Acidentes vasculares da hipertenséo. Atonic dos 
eporelhos digestivo e urindrio. —y 
yocedas por espasmos vosculares. copiler 

suas consequéncias ee 

| Contra-indicacées : 

As mesmes de firme injetével 
Meio a dois comprimidos, com um : 
de équa; até 3 vézes co dic, a critétio do clinics. 
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na das causas justas e por isto ven- 
cemos. 

A Justiga de nossa causa permi- 
tiu que desentendimentos, surgidos 
com a digna Assembliéia Legislativa 
Estadual, fossem resolvidos num 
clima de cordialidade e de mutua 
compreens4o, gracas a mediacao 
da mais alta autoridade de grande 
férca moral que é a Igreja. S. Em. 
o cardeal Mota, com a dignidade 
que emana de seu cargo e a bon- 
dade que o caracteriza, se propés 
fazer sentir aos srs. deputados, re- 
presentados _ digno presidente 
da Assembleia Legislativa e aos 
lideres das varias bancadas que 
nunca passou pela mente dos mé- 
dicos desrespeitar a dignidade do 
mais alto poder de uma Democra- 
cia que seja a camara dos repre- 
sentantes do povo. Felizmente os 


sts. deputados, através seus legiti- - 


mos representantes, demonstraram- 
se dignos do alto conceito em que 
é tido nosso poder legislativo: fo- 
fam compreensivos e humanos. 
Souberam ver claro o mal enten- 
dido. Sentiram a justica de nossa 
causa e possibilitaram novos en- 
tendimentos que permitiram fosse 
convertido em lei a equiparacao 
juridica, moral e econdmica que 
pleiteavamos. Justa também a con- 
siderou o sr. governador do Esta- 
do, pois tendo vetado todas as re- 
estrutaracdes, conservou a dos mé- 
dicos e engenheiros, porque as con- 
siderou justas, reconhecendo que 
a disparidade de tratamento dis- 
pensada aos advogados, constituia 
uma injusti¢a que precisava ser sa- 
nada. 

Soubemos lutar; mantivemo-nos 
sempre dignos, pois, se quando ti- 
nhamos raz4o soubemos defender 
nossos direitos, quando erravamos 
sempre reconhecemos a falta e 
procuramos corrigi-la. 


Da nossa sinceridade de proce- 
der emanava a f6rca que permitia 
sermos compreendidos pelos pode- 
res publicos. E porque fomos com- 
preendidos justo sera que de publi- 
co agradecamos a todos que nos 
ajudavam e aos que nos atende- 
ram nas nossas reivindicacoes. 


Incontestavelmente o ano de 1949 
fecha-se com chave de ouro para 


a Associacaéo Paulista de Medici- 


na. Primeiro, a reestruturacao da 
carreira do médico do Estado, equi- 
parando-a a dos advogados. Se- 
gundo, a criacéo do selo de pre- 
vidéncia através a lei 604, que pro- 
porciona 4 Associagéo Paulista de 
Medicina tecursos com os quais 
podera auxiliar 0 médico invalido 
e necessitado. Foi Durval Rosa 
Borges que teve a idéia, Alipio 
Correia Neto colaborou, o sr. de- 
putado Ulisses Guimaraes trans- 
formou em projeto de lei, a As- 
sembléia Legislativa o aprovou e 
o sr. governador do Estado o san- 
cionou. N4o precisamos encarecer 
os beneficios que a lei 604 cria 
para os médicos invalidos e ne- 
cessitados. O projeto Klisses Gui- 
maraes representa, incontestavel- 
mente, no Brasil, a medida legis- 
lativa mais valosa para a classe 
médica. Nunca se fez tanto para 
© médico necessitado. Nunca se 
reconheceu com tanta justica o 
valor do trabalho do médico e a 
necessidade de proteger aqueles 
que a sorte desamparou, em paga 
do muito servico que prestaram a 
humanidade quando ainda eram ca- 
pazes para o exercico profissional. 
Ao autor do projeto, sr. deputado 
Ulisses Guimarae, aos srs. depu- 
tados e ao governador do Estado, 
o reconhecimento da Associacao 
Paulista de Medicina, que nesta 
hora representa o eco vibrante das 
palavras de agradecimento que par- 
tem do coracao de todos os médi- 
cos de Sao Paulo. 

Nao podemos e nao devemos nos 
deter com os primeiros triunfos al- 
cancados. Nosso programa esta 
apenas em inicio. Muita tarefa ur- 
gente ainda temos que realizar. 

Precisamos estudar com carinho 
e tracar trajetorias firmes no que 
toca a socializacgéo da medicina. 
Devemos aceitar a socializagao uni- 
lateral que se processa a nossa re- 
velia ou devemos combaté-la inte- 
gral ou parcialmente? 

Devemos aceitar o atual sala- 
rio minimo, ou combaté-lo por con- 
siderd-lo irrisério para as condi- 
¢6es econémicas atuais? 


Devemos aceitar a intromissdo 


de organizacées privadas na nossa 
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vida profissional que procura aca- 
bar de vez com a profissao libe- 
ral, ou devemos combaté-la? 

problemas de importancia 
capital e que s6 serdo resolvidos, 
e a este respeito nao temos du- 
vida, quando estivermos todos uni- 
dos no ambito de acéo de uma 
inica sociedade. Para isto sera pre- 
ciso que todos compreendam a 
necessidade de uniao da classe. 
Precisamos deixar de lado ques- 
toes pessoais e regionais e enca- 
rar o problema dentro de um uni- 
co ponto de vista e respeitar a 
opiniao da maioria. Nao podemos 


Prof. Carlos E. Rivas — Proce- 


dente de Buenos Aires chegou a 


esta capital no dia 20 de janeiro, 
a convite da Universidade de Sido 
Paulo, o prof. Carlos E. Rivas, sub- 
secretario universitario do Minis- 
tério da Educaéo da Republica Ar- 
gentina. Professor de medicina, 
ocupou o dr. Carlos Rivas, entre 
outros, o cargo de reitor da Uni- 
versidade de La Plata, sendo mem- 
bro de varias sociedades cientifi- 
cas e da Comissao Nacional de Cul- 
tura do seu pais. 

Interessado no estudo das rela- 


Viagem de estudos — Por via 
aérea, seguiram no dia 20-de ja- 
neiro para 0 Rio de Janeiro de on- 
de prosseguirao viagem para a In- 
glaterra, a convite da Fundacao 
Wellcome, os srs. Lauro de Sousa 
Lima, chefe da Sec4o de Terapéu- 
tica do Instituo de Pesquisas da 
Lepra e Antonio Carlos Mauri, che- 
fe do Laboratério Experimental da 
Lepra. 

Os pesquisadores patricios per- 
manecerao cerca de dois meses nos 
laboratérios da Fundacao Wellco- 
me a fim de verificar os estudos 
que estao sendo feitos com as sul- 
fonas inglesas, e bem assim como 
acompanhar os trabalhos relativos 


Universidade de Sao Paulo 


Leprologos de Sao Paulo 


continuar isolados. Faltam ao nos- 
so quadro social os nomes de va- 
rios colegas ilustres e a @les lan- 
¢amos um apelo sincero para que 
nos auxiliem e nos emprestem sua 
cooperacao. Existem no Estado al- 
gumas sociedades médicas que ain- 
da nao se filiaram. Aos seus as- 
sociados apelamos para que ve- 
nham integrar nosso quadro social, 
nao isoladamente, porem através 
a filiagfo de suas sociedades. 

Tenhamos todos o mesmo ob- 
jetivo e adotemos como lema: 
“Unido da Classe em uma Unica 
Sociedade”. 


¢6es universitarias entre o Brasil 
e a Argentina, o ilustre visitante, 
hdéspede de nossa Universidade, vi- 
sitou as organizacdes hospitalares 
e de ensino da nossa cidade, per- 
manecendo entre nds por cerca de 
uma semana, tendo entrado em en- 
tendimentos com o Capitulo Bra- 
sileiro do Colégio Internacional de 
Cirurgia para a participagaode ci- 
rurgides brasileiros nos trabalhos 
do Congresso Internacional de Ci- 
rurga a realizar-se de 1.° a 5 de 
agdsto em Buenos Aires sob a sua 
presidéncia. 


ao tratamento dos leprosos nos do- 
minios da Inglaterra. Nos labora- 
térios da Fundac4o Wellcome, se- 
gundo informaram a reportagem 
os srs. Lauro de Sousa Lima e An- 
tonio Carlos Mauri, existem pes- 
quisas recentemente realizadas so- 
bre a toxidez das sulfonas e novas 
formas de apresentacao por via in- 
tramuscular. 

Disseram aqueles estudiosos que 
ha muita possibilidade de, caso os 
resultados sejam promissores, fa- 
bricarmos em Sao Paulo o referido 
medicamento. Nessa viagem visi- 
tarao Londres e os diversos cen- 
tros de lepra e bem assim se avis- 
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Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


Medico radiologista 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


RUA MARCONI, 04 -2.° andar Telefone, 4-0655 


(EDIFICIO PASTEUR) 


Residencia: 
Rua Tupi, 593 Telefone, 51-4941 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS . 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL = FTALIL 


(Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcio praticamente nula, aleancando grande 
concentracéo no contetdo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO 5S/A. 


Praca da Liberdade, 91. Sio Paulo 
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tarao, na Franca, com o prof. Mar- 
cheboulf, para trocar idéias sobre 
os estudos da bioquimica do san- 
gue na lepra. Os srs. Lauro de 
Sousa Lima e Antonio Carlos Mau- 


ri realizaraéo varias conferéncias na 
Europa e levam trabalhos nacionais 
que mostrarao a vanguarda que 
ocupa o Brasil na leprologia inter- 
nacional. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Cancer do reto 


Conservacéo do esfincter — Em 
um artigo publicado sob o titulo 
“Extirpacdo del cancer del recto 
con conservacion de la funcion 
anorectal” José De Filippi em “El 
Dia Médico”, Buenos Aires, XX, 
1953-1957, 13 de dezembro de 1948, 
diz, em resumo, o seguinte: 

A preocupacéo de extirpar o 
cancer do reto com conservacdo 
da ac4o do esfincter anal vem des- 
de Lisfranc, em 1826, passando 
por uma serie grande de destaca- 
dos cirurgides, que descreveram 
técnicas pessoais, e esta hoje no- 
vamente em voga, diante dos pro- 
gressos da cirurgia, que permitem 
quasi que abolir as infeccdes po- 
soperatorias, que tanto comprome- 
-tiam o éxito das intervencdes. O 
objetivo primordial, é certo, con- 
siste em retirar todo o tumor e os 
metastases, que, de regra, estado 
proximas a éle, nos estadios ini- 
ciais, mais ao seu lado e no seg- 
mento proximal do que no segmen- 
to caudal do intestino. Assim, si 
o tumor esta a 3 cm. do nivel 


ano-retal ou a 6 cm. da margem 
do ano, o esfincter pode ser con- 
servado, sem receio de recidiva 
local. Seguindo esse critério, o A. 
operou um caso em que a tumo- 
raga4o — um adenocarcinoma — 
se iniciava a 10 cm. do ano. Pré- 
via laparatomia, em que nao se 
verificaram aderéncias nem metdas- 
tases hepaticas, fez o A. a ex- 
tirpacaéo do reto por via vaginal, 
mediante coloptomia posterior, res- 
tabelecendo o transito intestinal 
por sutura término-terminal com 
pontos separados de linho. O cam- 
po operatério foi polvilhado com 8 
gramas de sulfanilamida e adre- 
nado pela vagina, pelo perineo e 
pela fossa isquio-retal. 400.000 
unidades de Pinicilina e 500 grs. 
de sangue no posoperatoério. Hou- 
ve fistula reto-vaginal no 15.° dia, 
que se reduziu paulatinamente, sem 
perturbar a evacuacd4o pelo ano. 
Bom resultado 20 méses depois da 
intervencdo. O A. ressalta as van- 
tagens da conservac4o da funcado 
do esfincter anal. 


Indices e resumos da literatura médica 


O que é “Excerpta Medica” — 
Em 1947 o govérno de Netherlands 
subsidiou a publicacdo de um fe- 
sumo mensal de artgos de todas 
as revistas médicas de valor no 
Mundo sob o titulo “Excerpa Mé- 
dica”. Esse periddico é publicado 
em 15 seccdes e abrange todo o 
campo clinico e experimental da 
Medicina. Muitas centenas de re- 
latores de todo o Mundo cooperam 
nesse projeto. A organizacao, a 
qual esta sob a direcado geral do 


M. W. Woerdeman, professor de 
Anatomia, professor de Anatomia 
e Embriologia da Universidade de 
Amsterdam, esta crescendo no seu 
propsito. 

Recentemente a “Excerpta Me- 
dica” foi reorganizada numa base 
que nao visa lucros, com o apoio 
da UNESCO. 

Presentemente os clinicos tém na 
“Excerpta Medica” o mais amplo 
resumo da literatura médica do 
Mundo. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


LITERATURA MEDICA 


Livros Recebidos 


La Maladie de Bouillard —— H. 
Grenet, Vigot Fréres (23, rue de 
Ecole de Medécine-, Paris, 1949. 

Agora que estéo muito na ordem 
do dia as questdes relativas aos 
estados reumatismais, em virtude 
da terapéutica por substan- 
cia de origem suprarrenal — tem 
plena oportunidade a leitura do li- 
vro de Grenet sobre 0 reumatismo 
poliarticular agudo e as suas for- 
mas extrarticulares. Os conceitos 
classicos sao ai sintetizados, as 
questdes de etiologia e patogenia 
sao explanadas com métodos e es- 
tudo critico e a orientacao terapéu- 
tica é apresentada sob a base de 
uma larga experiéncia especializa- 
da por quem vem publicando de 
longa data numerosos trabalhos 
sobre o assunto. 

O livro tem 176 paginas, con- 
tendo 26 figuras no texto. 


Diagnéstico oz del abdo- 
men agudo — Zacarias Cope, edi- 
tor Manuel Marin (Provenza, 273), 
Barcelona, 1948. 

A primeira edi¢do deste livro foi 
feita em Londres, em 1921. Tal a 
aceitacao obtida — em virtude do 
valor pratico da obra — que no- 
vas edicd6es foram feitas em inglés 
e agora aparece esta traducao es- 
panhola, segundo o texto da nona 
edic4o lancada na Inglaterra. A 
preocupac4o do autor é dar ele- 
mentos para que o médico possa 
fazer um diagnéstico precoce e, 
assim, bem orientar o tratamento. 
O volume tem 218 paginas, com 
38 figuras. Custa 35 pesetas. 


The background of t cs 
— J. Harold Burn, Oxford Univer- 
sity Press, Londres, 1948. 

O professor de Farmacologia na 


Universidade de Oxford reuiu em - 


volume a sua propria experiéncia, 
mais 0 que poude apanhar em cir- 
cunstanciada visita feita em mui- 
tas escolas do Canada e Estados 


Unidos, com o propésito explicito 
de apresentar matéria selecionada 
para orientagao de alunos e pro- 
fessores. S40 em n.° de 18 os Ca- 
pitulos deste livro, cada qual uma 
verdadeira monografia sObre um 
tema de atualidade em terapéuti- 
ca. O volume tem 368 paginas 
com 58 gravuras. 


Fundamentos da histéria do Ins- 
tituto Butantan — Eduardo Vaz, 
edicdo do Instituto Butantan, Sao 
Paulo, 1949. 

O A. recorda a vida do nosso 
consogrado Instituto Butantan des- 
de os seus primérdios, salientando 
a atuacao dos grandes homens que 
ali passaram e os servicos presta- 
dos pela instituicao. O volume 
termina com a lista completa dos 
trabalhos feitos no Butantan por 
ordem alfabética do autor, mos- 
trando quao vultosa tem sido a 
producao cientifica daquele grande 
centro de pesquisas. O A. fara 
publicar, sem dtvida, um indice 
analitico dessa valiosa producao. 
O volume tem 123 paginas, com 
muitas ilustracdes. 


Terapéutica antibiotica com tiro- 
tricina, publicacdo do _ Instituto 
Marsone (Cérdoba 2088), Buenos 
Aires, 1949. 

Num volume de 76 paginas, o 
Instituto Massone, de Buenos Ai- 
res, fez condensar tudo o que se 


tem publicado sébre a terapéutica | 


pela tirotricina, de maneira a ofe- 
cer ao clinico um guia orientador 
para o uso mais proveitoso desse 
antibiotico. 


Terapéutica local de las derma- 
tosis, S. Noguer More, Editorial 
Miguel Suvet, Madrid-Barcelona, 
1949. 

A editora Miguel Suvet, de Ma- 
drid acaba de publicar, no conjun- 
to de “La pratica terapéutica”, um 
pequeno volume dedicado “Tera- 
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péutica local de las dermatosis”, 
de autoria do Dr. S. Noguer Mo- 
re, antigo chefe do Servico de Der- 
matologia do Hospital Santa Cruz, 
Membro de Honra da Francesa de 
Dermatologia e da Real Academia 
de Medicina de Espanha. Apresen- 
tando plano original da terapéuti- 
ca das dermatoses o Dr. Nogue 
More, sintetiza nesse pequeno vo- 
lume a moderna orientacado a se- 
guir nas moléstias da pele, apds 
uma introdugao sébre a explora- 
¢ao funcional e defensiva da pele, 
método para a determinacado da 
defesa anti alcalina da pele, resu- 
mindo os fundamentos das formu- 
las dermatologicas. Apresenta um 
quadro__sintético dos principais 
agentes medicamentosos classicos, 
segundo propriedades_ e 
seus efeitos, consideragdes ge- 
rais de farmacotécnica que po- 
dera facilitar a escolha do me- 


dicamento e do veiculo e um es- 
quema dos medicamentos mais 
importantes, segundo a menor ou 
maior irritabilidade cutanea. 
Estuda depois o tratamento sis- 
tematico das lesdes dermatolégicas 
segundo seu aspecto objetivo e 
sua fase evolutiva, dividindo-as em 
super aguda, aguda, sub aguda e 
crénicas, para dedicar um capi- 
tulo especial ao tratamento etio- 
légico das dermatoses microbiana, 
fitoparasitaria, zooparasitaria, de 
causas mecanicas, fisicas e quimi- 
cas. Termina seu livro com capi- 
tulos dedicados a fisioterapia der- 
matologica, higiene da pele e do 
couro cabeludo e cosmetica. 
Compendio extremamento itil 
pelo espirito de sintese imprimido 
pelo A. ao trabalho e de grande 
utilidade ao médico clinico geral, 
assim aos dermatologistas. 


Folhetos e Separatas Recebidos 


Studies on the bin va- 


haemoglo' 
lues of the blood and on anemia 


in the population of the karkola 
district —- Antero Setala, Annales 
Medicinae Internae Fenniae, 38, 
1949, supplementum 4. 


Pituitary Tumors — Hugh F. Ha- 
re, M. D., Esther Silveus, M. D., 
and Magnus I. Smedal M. D., Ra- 
diology, vol. 52, n.° 2, pages 
193-198, february 1949. 


Surgery if the Major Blood Ves- 
sels — Herbert D. Adams, M. D., 
Texas State — of Medicine, 
may 1948, vol. 44, pp. 10-14. 


Carcinoma of the Breast: Results 
of combined treatment with surge- 

and roentgen rays — Samuel 
F. Marshall, M. D. and Hugh F. 
Hare, M. D., Annals of Surgery, 
vol. 125, june 1947, 6. 


Diagnosis of intracranial aneu- 
rysms — James L. Poppen, M. D., 
The American Journal of Surgery, 
LXXV, pp. 178-186, jan. 1948. 
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An evaluation of the clinical ma- 
nagement of chronic ulcerative co- 
litis — Everett D. Kiefer, M. D., 
Gastroenterology, vol. 10, jan. 
1948, 1 


The pratical anatomical and sur- 
gical considerations for exposure 
of the facial nervs — Frank D. 
Lathrop, M. D., The Lariyngosco- 
pe, vol. 58, n.° 8, pp. 743-760, au- 
gust 1948. 


Orthodontic therapy as limited 
by ontogenetic growth and the ba- 
sal arches — J. A. Salzmann, D. 
D. S., American Journal of Ortho- 
dontics, vol. 34, n.° 4, pp. 297-319, 
april 1948. 


Focos redondos pulmonares es- 
tabilizados — Alceu Santos de Al- 
meida, Revista Médica do Parana, 
vol. XVIII, n.° 2, mar-abril, 1948, 
pags. 56-64. 


On the operative treatment of 
gastric and duodenal ulcer at the 
district hospital Hameenlinna, Fin- 
land — Kaleva Korttila, Annales 
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Chirurgiae et Gynaecologiae Fen- 
niae, vol. 38, 1949, supplemen- 
tum, 1. 


Consideragées Clinicas y Tera- 
péuticas sobre los Quistes Hidati- 
cos del Pulmén — Prof. Dr. D. Prat, 
a Dia Medico”, ano X, n.° 31, 
1938. 


Importancia de la inmobilizacién 
en las plastias por labio leporino 
— Dr. E. Apolo, Anales de Oto- 
Rino-Laringologia del Uruguay, IX, 
vol. 4.°, pp. 207-214. 


Uber die Grésse des blinden 
Flecks bei aphakischen Augen — 
Roland Jaques Basileia — 1947. 


Fremdk6érpergranulomatose des 
Peritoneums verurscht durch Talk- 
puder — Caesar Kiemm —- Basel 


Unterschungen iiber den Diasta- 
segehalt der Haut und seine Bee- 
influssbarkeit durch lokale Appli- 
kation verschiedener Pharmaka — 
Ferdinand Worthmann — 1947. 


Em seu nimero do 3.° trimestre 
de 1949, publicou o Laboratério 
Clinico, do Rio, a seguinte apre- 
ciagao: 


Estudos Cirurgicos 5.* série 
— Dr. Eurico Branco Rbeiro — 
Sao Paulo Editéra S. A., 1949. 


Enfeixados em volume de 223 
paginas, estao os trabalhos cien- 
tificos do Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro divulgados nos anos de 1943 
a 1945. Bela encadernacéo — tex- 
to em papel couché. Belo plano 
de apresentacao dos escritos ci- 
rurgicos. Sob o titulo “Dez mil 
operacdes” tem inicio a obra de 
grande mérito. O tema versado, 
constituiu assunto de homenagem 
ao Prof. Benedito Montenegro, seus 
assistentes e colaboradores duran- 
te o jantar comemorativo da exe- 


Apreciacoes 


Ueber die inflektiédse Fieberbe- 
handlung der progressiven Paraly- 
se mit besonderer Beruecksichti- 

ig der Sodoku-Therapie — Wil- 
liam Weingarten — Basel — 1947. 


Vergleichende Calciu-und Pros- 
phat Blanzen beim Verabreichen von 
reinen Calciumsalzen bzw. pulveri- 
sierten Totalknochen — Hans Kiing 
— Basel 1947. 


On pinicillin treatment of acute 


hematogenous osteomyelitis — Ac- 


ta Chirurgica Scandnavica — Eino 
E. Vuori Matti Sulamaa — Stock- 
holm — 1948. 


Aeroterapia d’alta quota a con- 
dizionamento terapeutico — Vin- 
cenzo_ Morisi, ollettino Delle 
re Ano CXXI, Fasc. 
1 — 1949. 


Etude sur le systeme neurovégé- 
tatif périphérique — V. Jabonero 
— Acta Anatomica, vol. Vi, Fasc. 
4, 1948 — Bale — Suissa. 


Memoria de la Cruzada Antitu- 
— Nacional — Montevideu 
— 1 


cugao de sua 10.000.a operacdo. 
E foram bonitas as palavras tro- 
cadas porque bonito era o tema 
explorado — nele a redacao e a 
visao de conjunto das realizacdes 
cirlirgicas, ddo o maximo de inte- 
résse 4 continuacdo da leitura do 
livro. 

Seguem-se trabalhos cientificos 
dignos de serem lidos e medita- 
dos, pois, s4o todos oportunos e 
de conhecimento indispensavel pa- 
ra aquéles que se dedicam ao ra- 
mo cirtirgico das coisas médicas. 
Ao todo, somam 28 publicacées e 
comunicagées, na maior parte 
apresentados a Sociedade Médica 
Sao Lucas. 

Livros déste porte, devem apa- 
recer com mais frequéncia para 
melhor exaltar o que se faz pela 
ciéncia em nosso meio. — O. F. C. 
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